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PREFAC E 

DU TR A DUCT EUR. 

UjB toutes tes sciences physiques en general, it 
n'en est peut-^tre pas une dans laquelle il importe 
plus d'interroger les sens (i) que dans la medeciner 
pratique strictement dite. Toute theorie se tait oir 
s'^vanouit presque toujours au lit du malade , pour 
c^der la place k Tobservation et k Texp^rience ; he t 
sur quoi se fondent Texperience et robservation , si 
ce n*est sur le rapport de nos sens ? et que seraient- 
elles Tune et Tautre sans ces guides fiddles ? 

Quand j'appelle nos sens des guides fideles , CB 
n'est pas que j'ignorevque , trop souvent, leur 
rapport a conduit k l*^erreur j mais cette funeste 
deviation n'accuse que leur vicieux exercice , ou 
decouvre les efFets d^une imagination preoccup^e , 
qui les entrafne dans une mauvaise direction. Oa- 
pourrait peut-^tre mSme oser dire que les hearts 
bu les efforts anticip^s de rimaginalion^ sont I'uni- 
que source des erreurs de nos sens j ou , disons 

( 

, y . 

• li) £n parlant des sens, ce que j 'en dis doit s'appHquer 
touiours et exclusivement k leur exercice dans la niedecine«« 
pratiquf j il est bien entendu d'ailleurs que j« les suppose sainsj^ 
t'est-a-dire , exempts de toute esp^ce de Idsion h^reditaij:,ci ,^ 
iuQ^e , ou acquise.. 
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mieux : les sens rapportent , en general , des im- 
pressions toujours justes; I'erreur appartient k I'i- 
maginatioii qii'ils eveillent et qui irnprlineau 
ment sa propre prevention au sa preoccupation; 
c'est agir en ce genre-li, comme sii'on pretendait 
en bonne logique que le consequent doit fireplace 
avant i'antScSdcnt, ou que I'eHet precede sa cause. 

II iaat deduire deli, n'en doutons point, cette 
immense diverslte de jugemens , de variete d'opi- 
nions, souvent raeme d'oppositlon dans les resul- 
tats, que I'on se plait tant a reprocher a la m^. 
decine , et que I'esprit iiumaiu iie porte que trop 
par-tout. 

Qu'il est rare, en efi'et, cet observateur accom- 
pli J qui salt attendre dans le silence de rimagiiia- 
tion, dans le calme de I'esprit , et avant de former 
son jugement , le rapport d'an sens actuellemenC 
en exercice ; qui compare ce rapport de I'un avec le 
prodiiit d'un autre ; qui redresse ou ibrtifie I'un par 
I'autre J qui en conf'roiite cnsuite les resultats avec 
ceux donl I'observation et I'experience lui ont im- 
prime un exact souvenir, pour etabllr enfin sur ces. 
bases le jugement te moins errone posslUe dans I4 
rechercbc de la nature et des causes des maladies. 

Maia cette justesse > cette precision de nos sens , 
suppose leuT i'requente application sur les objets 
^u'ik peuveiit atteindre , et cet exercice doit Str^. 
convenablemcnt dlrige : c'est cet exercice habituel , 
iCOiivcnable et metUydique que j'ai souvcnt appcld 
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DU THADUCTEUR. ii 

fX^ducation mtidicale dcs sens : education trop 
negligee, et qui cotnmanderait trop sonvent, sielle 
recevait le complement dont elle est susceptible, 
le sacrifice de taut d'idees i'ausses, abstraites, obs- 
cures ou systematiques dont on s'est si profbnde- 
nient et si laborieusement imbu. 

La necessite de cette Sducation-midicale dea 
lens me paraltaussi dcmontree, que leur education 
naturelle et geneiale est une verit^ de fait adraise 
par toua. J'appelle ainsi celle qui s'op^re itisensl- 
blement el d'elle-m^me chez I'iioinme , dcpuis sa 
naissance jusqu'^ son parfait d^veloppetnent : je ne 
repeterai point ce que Buffon et d'autres ont dit ^ 
cet egard; j'avancerai seulement, sans crainte d'etre 
dementi , qu'outre cctte education naturelle , gen^- 
rale, progressive et insensible de nos sens , chacuu 
d'eux revolt ensuite, dans I'ordre social, une per- 
iectiou d'une etendue indeterminee , suivant les 
(lifierens arts, professions, metiers, etc., que les 
hommes se partagent et que chacun embrasse (i)^ 

Or, at la medecine, soiisun certain point de vue, 
constitne manit'estement une science, elle a evi- 
demincnt aussi des rapports sous lesquels elle est 
stmplementun art, ars irtedica , dit-on sou vent; et, 

(i) Ciitte idrte J'(:i/ucflft'o« nddccale de nos sens pourrait, ce 
lp« semble , fournir la matiSre d'lrn ouvrage d'uue graiidc 
utiUle, en laeinc temps ^aW pourrait etre traite avec une graM 
ta[ltcuUt:r&> 
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consideree sous cet aspect, I'education dcs sens 

est telleincnt importante , telleraent indispensable , 

que jc ne peiise point qu'U soit possible, sans cela , 

d'etre iin medecin recooimandable au lit des ma- 

' lades ; et qu'est-ce, en ef'fet, que ce qu'on appelle 

\ vulgaireinent I'habttude de voir des malades , le 

Coup-d'ceildu medecin (i), qui I'emporte sisouvent \ 

Bur la plus vaste erudition et sur la plus solide 

instruction , sinon le resultat du frequent , meiho- 

dique et juste exercice des sens , d'ou derivent cette 

facilite dans I'application , cette prestcssc dans le 

I rapport, oette sfirete si j'apide quelqueibis dans la 

I }Pgenicnl:, que tons ces actes seaiblent simultan^s , 

et dontoucomprend I' ensemble sous leu om Ac tact. 

Panni les applications Iiiiportantes que Ton pent "1 
faire des sens , pour deconvrir, d'une maniere moins 
I douteuse, la nature et le si^ge de plusieurs mala- 
i dies, la percussion doit peiit-§tre occuper la pre- 
miere place , soit k cause de la multiplicite des 
Ifcialadies de la poltrine , soit a cause de I'exacti- 
' tude dn rapport, quand elle est pratiqu^e sur des 
fiujets sur lesquels elle pent ^tre exercee dans sa 
plenitude. C'est a Avenbruggcr qu'est due I'inven- 
tion de cc procede. , 
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DU TftABUCTEUR. xj 

I>'oiivr8lge .diA^^enbrugger a ^t^ imprira^ k 
Viefine ien;M*763. II a ^t6 traduit en fran^ais', et 
impiim^Jc'Pairis en ij/j^o. M. Roziire de la Chas^ 
sagme ^ ^M^iecin de la Faculty de Montpeliieri 
auteur de cette tradtiction' , la publia k la suite da 
son Manuel des pulmomques -, ou Traitd complet 
des Maladies de la poitrine \x). Qabique cetta 
demise ^poque soit tr^s*prds de celle ou je com* 
mental mes etudes en m^ecine , je ne me rap* 
pelle point, d'avoir entendu, darc^nt leur cours, 
citer le^nom 6! Avenbrugger. 

Pendant le^ aiin^es que je consacrai ensuite , dans 
'le8-b'6^f&uit,4 r^tude de la in^decine-pratique, U 
ne m'est jamais arriviS de voir les Medfecins em- 
ployer la m^thod^ de la percussion de la poitrine , 
pour d^couvrir auctine des maladies de cette 
cavit^. Jamais , non plus , je ne I'ai vue mettre en 
usage sur les malades dans la ville. 

Jfe ne la connaissais pas quand je commensal ^ 



(i) Je ne penx ^ en passant ^ m'emp^cher de relever rinexacti* 
tude d^ ce litre : '^es pulmoniques ^ cm entend dansle monde^ 

:et selon le langage medical Tulgaire 9 les malades attaqu^s de 
la.phthisie pulmonaire } or^ cette affection | toutes ses esp^cesy 
et les nuances multipli^es qu'elle peut prendre , sont loin de 
constituer la somme des maladies qui peuyent attaquer la 
poitrii^e ^ ses cayites et les organes qu^elles renferment : done nn 

' Manuel des pulmoniques est bien loin d^^tre un Traits complet 
des Maladies de la poitrine* 
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enseigner la medecine clmii(ue , et , d'apres ce que 
je viens d'observer , je peux afiirnier que ce pro- 
«cde etait sans doute i-peu-pres ignore dans les 
^coles , et pai^ le tri*s-grand nombre des m^decins. 
Xi'oij vient cet oubH absolu et subit? Cette prati- 
que ou ce procede aurait-il ele reconnu Jhuxf 
Clela est impossible ; il est ioiide sur le pur rapport 
des sens ; inutile? L' experience prouve que , Gans 
lui , il y a des maladies de poitrine impossibles it 
reconnallre , et qu'on commet journellement une 
ibule d'errRurs , faute d'y avoir recours. Je n'ose 
pas avancer qu'une negligence d^daigneuse et re- 
prehensible a probablement emp^che ce moyen, 
luSme sans ^tre essaye , de prendre son rang parmi i 
ceux qui sont le plus utiles pour decouvrir cer- J 
taines maladies de la poitrine. 

Quoi qu'il en soit de ce silence et de ses causes j 
c'est i la lecture des ouvrages de Sioll , quand je 
commensal a me iivrer a I'enseigneinent de la 
medecine clinique , que j'en dois la premiere id^e: 
elle me tit une vive impression , et je nc crois pas 
avoir jamais, depuis, omis remploi de ce precede 
dans les affections de la poitrine les plus obscu- 
res, comme dans les moins douteuses. II ne m'a 
jamais trompe , toules les fbis que la disposition 
pliysique des sojcts m'a perniis de Texercer dans 
tonte son integrite ; et j'avouerai I'ranchenient 
que j'ni vu toinber d:tns des erreurs grossi^res , 
pair iMpi^ort h. la nature et au si^ge de bcaucouj> 



DU TRADUCTEUR. xiij 

de maladies , par I'ignorance on romissioa de la 
percussion. 

Convaincu, par une Jongue experience, de i'im- 
portante utility ddnioyen , aataiit que de sa siiiiplif 
cite (i) , j'ai pense que je rendrais uii grand service 
h beaucoup de ceux qui se livrent k I'exercice da 
I'art de guerir , en tirant I'ouvrage 6! Avenb rugger 
de I'oubli total et extraordinaire dans lequel U m'a 
paru tomb^ , en France particuliereraent. 

C'est le seul motif' qui m'a determine a le tra- 
dnire : et comme ie style de i'auteur m'a sembl^ 
parfois obscur ; persnade d'ailleurs ^ par un long 
exercice , qu'independamment du rapport de la 
percussion^ Avenbru^^r a ajoute quelques signes 
faux ou douteux toucliant des maladies k la con- 
naissance dsEqucUes je me suis peut - Stre plus 
appUque que lui , j'ai cru necessaire , soit pour I'in- 
teiligence du texte , soit pour ie redressement de 
quelques iaits , d'y ajouter des commcntaires. 

Sacliant bien le peu de gloire devolu a presque 
tons les traducteurs , comme au tr^s grand-nom- 
brc des commentateurs j j'aurais pu m'elever au 
rang d'auteur en refondant Toeuvre A'Avenbrug- 
£^r , el en publiant un ouvrage sur la percussion. 
Mais^ par-la, je sacrifiais le nom A' Avenbriigqer 



Que Ton se garde bien. d'entendie par so- simpUcite ^ 
\\ percussion a'ait pas ses difilcuUei , et qu'elle iiVixige 
uii ezcrctCQ tr^s-d^Ucat , triv-atteudf ut tU»-repiitd. 
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inienne preferable i celle de M. Rozidie qui avoufe 
tt'avoir jamais exerce la percussion , et qui croit 
5tre impartial en n'atloptant auciine opinion 8ur 
ce proc^tle, comrne ie prouve ce passage de sa 
preface .■ « qu'on ne s'imagine pas cependant, dit- 
» il, que je doune de /i/W/* t^o/ dans la doctrine 
j» de cet auteur {^iveabrugger). . . . Je ne dis rien 
3B ui pour ni contre cette metliode^je ne I'ai point 
» ^prouvee, etc. (i). » 

M. Rvzi^re va plus loin et , comme il n'est qu4 J 
trop communj il cherche k diminuer nn peu difj 
m^ritede I'auteur, en avangant (la'HijtpocrateVt 

Yoici le passage qu'il cite, en s'expliquant prear "^ 
lablemeut ainsi : « M. Avenhrugger n'a cependant 
» pas tout le luerite de I'invention de la methods 
3» dont je parle ici; elle est consignee dans le livre 
n divin ties Prdnotlons de Cos. H'tppocrate en 
M avait fait usage dans le cours dc sa pratique : 
» In quibus rnultus editur strepitus ,ii minus puris 
» ha.bent,<juant guibus paulb diJJicHior inest res- 
» piratio , iique meliiis colorati videntur. Q^uibus 
>i veiii nullus intks fit strepitus j difficultas tameit 
?i vehemens spirandi adest, et livescunt ungues ^ j 



d'^lfrves souvenl nombreuT , soit sur le vivaiil , soit sur (e cada» 
irre , presque satis exceptioii. 

(i) VoyezX-a. preface (}u'il a mise ik U tfite de son Manuel efegA 
pulmoniques. 
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» ii pure pleni sunt ^ ac perniciosd habent* » . 
(Praenot* Coact. 42^3. Foes.) M. Rozi^re ajoute 
ensuite cette note : « Le proced^ dt Hippocrate 
» pour s'as&uirer du son de I4 poitriney^n'est pas 
» le qiSmc que celui d'Avejibragger : le premier 
y> secouaic les malades en les prenant par I'aisselle^ 
33 celui-ci se contente de frapper le thorax . Le clian- 
^ gement qu'il y a iait parait avantageuxj iLrend 
» cette m^thode plus douce et moins periileuse. Au 
» reste > de quelque mani^re que se fasse la succus-^ 
>3 sipn^ on sent bien que cela ne doit apporter 
^ aucune difference dans le resultat (1). » Certei^ it 
est difficile de prouver plus mal^ ct de con dure plus 
faussemeut : d'abord la succussion n'est point la 
percussion, cela est evident j et en snpposant que la 
succussion pratiqu^e par Hippoerate ait pu , quelr 
quefois ^ faire entendre le bruit d'une certaine quan- 
tite de liquide amasse dans la poitrine et agite par 
ce moyen^ on conviendra facilernent que cette pra- 
tique ne doit donner aucun resultat sensible , quand 
une cavite est completement pleine ; qu'elle n'e« 
pent offrir aucun nou plus dans les cas de squir- 
rhes^ de tumeurs, de vomiques, de developpernent 
du coeur, d'anevrisme des gros vaisseauxj ni dans 
toutes les aflections aigues des poumons y dans les 
diverses periodes de ces affections , etc. etc*^ 

N'iniitons point M. Rozi^re, et disons qu'IIip-^ 

(1) Voyez la Preface pr^cit^e. 
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'pocrate n'a point connu la percussion j dlsons plus: 

* c'est que son procede n'a pas pu m^me faire naltre 
Tidee de celui d' Avenhrugger. Aussi que desi^cles 
se sont ecoules avant cet inventum novum ! La suc- 
cussion recommand^e par Hippocrate est tomb^e 
non pas dans Toubli ^ mais en desuetude absolue ^^ 
et la raison en est simple j c'est qu'elle est difficile ^ 

' a pratiquer , que les cas oil elle peut 6tre de quelque 

* utilite sont tr^s-rares , et que son r^sxdtat , mSme 
dans ces cas-la , est souyent difficile ^ saisir. C'edt 
tout le contraire pour le procede d! Avenbrugger : 
la pratique de la percussion est facile j les cas oil 
elle convient sont nombreux et ses resultats ton- 

' jours certains y dans la disposition cpnyeQable deSi 
malades. 
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^yiSTO tibi y benevole 
JLector, signum novum 
in detegendis morbis 
pectoris it me inven- 
turn. 

Consistit illud in 
percussione humani 
thoracis J eac cujus so- 
nituujn resonantid va- 
Hdj de internd consti- 
tutione cavi hujus ju^ 
diciumfertur. 

Detecta circh hoc 
objeQtum non pruritus 
scribendij neque spe- 
culationum lua:uries ; 
sed septennis bbsefva- 
itio digessit, ordinavit, 
edidith 



. P^ratvidi dut^ni mul- 
tUm bene J quodscopu- 
los non exiguos subi-- 
turussim^ simulac in- 
ventum meum pubUci 
juris /ecero^ 






PREFACE. 

\b vous ofFre, moii 
cher Lecteur, iin signed 
nduveauque j'ai trouv-6 
pour d^couvrir les ma- 
ladies de poitrlrie. 

II consiste dans la 
percussion du thorax 
humain j dont la reson- 
nance diverse des sont^ 
determine le jugement 
3ur I'etat ini^rieur d^ 
cette cavite. 

Ce n'est point la de- 
mangeaison d'^crire ^ 
ni Texub^rance des 
speculations qui me 
fait publier ce que j'ai 
decouvert touchant cet 
objet 5 mais ce qu'un^ 
observation de sept an- 
nees ra'a fait digerer et 
coordonner. 

J'ai bien prevu les 
graves ecueils que j'a- 
vais i traverser, aussi- 
tot que je publierais ni4 
decouverte. 



» PRE 

Efiim verb Invldiae, 
livoris,odii, oblrecta- 
tionis et ipsarum ca- 
lumniarum socii, nuui- 
quam tlpfusrunt viris 
illist qui seientias et 
artes suis inventis out 
illustrdrunt aut perfe- 
ceruHt. 



Idein discrimen su- 
iire to/islitui; sed eo 
prnposito , ut prasdfc- 
ioritm nemini mearunt 
obseTvationum rat'io- 
ncm sim redditurus. 



Sciipsi ilia , quae 
scnsuum testimonio in- 
ter labores et taedia 
iterkm. ilerkmque cj:- 
pertus sum : neque in 
his unquam concessi 
locum seductrici phi- 
lantiae. 

I>fe autem quis exis- 
tlniet, signuni hoc jam 
■^xhatistuin esse in 




FACE. 

Car la troupe des en- 
vieuXj des sombres jat- 
loux,des haineux, del | 
medisans , et des ca- 
lornniaieurs mdme n'a 
jamais manque de 
poursuivre ceux qui 
ont illustre ou perfec- 
tionne les arts et les 
sciences par leurs de- 
couvertes, J 

Je suis decide i cou' I 
rir le niSrae peril; maij ' 
avec cette lerine reso- 
lution , que ce n'est 
pour aucun de ceux 
que je viens de nom- 
iner J que je vais rendre 
coiiipte de mes obser* . 
vaiions. ] 

J'ai ecrit ce que j'ai 
mille fois experiment^ 
aa milieu des peines et 
des degouts, par le te- 
moiguage fiddle de mes 
sens J et dans ces ob- 
servations j'ai toujours 
interdit tout accSs h. 
I'amour-propre- 

Et de pour qu'on ne 
pense cependant que le 
eigne que- j'iudique ak 



\ 
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morbis^ quos adduxi: 
Jateor omni candore et 
in hh superesse defec- 
tusj quos tamen sedu- 
ia observatio emenda* 
bit cum tempore ; Jbrtd 
etiam in aliis conditu- 
ra veritates y ad co- 
gnoscendos , praesa^ 
giendos et curandos 
morbos pectoris uti" 
les. 



Et haec erat ratio , 
cur ciim signis quieve^ 
rim, atque etiam in 
his J ad ' inevitabilem 
causarum quarumdam 
enumerationem , quae 
ad iUustrandas obser- 
vationes m^as conferre 
potercuit y confugerim 
ad commentaria illus*- 
trissimiL. baronUVan- 
Swieten y quoniam in 
his, quidquid ab ob- 
servatore Jiomine desi- 
derarl unquhm potest , 



FACE. 'xx|: 

^l^ approfandi soua 
tous ses rapports dana 
les maladies dont il s'a- 
git : j'avoue avec fyan- 
chise qu'il reste encofa 
beaucoup de cho^^ dd^ 
fectueuses , qu'^uhe bb^ 
servation soigneusd 
corrigeraayec le temps*' 
Peut-Stre aassi\ qua 
cette observation, ap- 
pliquee a d*autres ma* 
ladies , enfantera '' des 
v^rit^s utiles pour con^ 
naitre , presager et gud* 
rir les affections de la 
poitrine. 

Cest la raison pour 
laquelle , lorsque je 
manquai de signes > et 
•m£me en les . ayant 
trouves, quand.U.m'a 
fallii faire Pindvitable 
enumeration de certai- 
nes causes qui pou- 
yaient sesair a eclairer 

mes observatioDSyi^aieu 
recours aux c6mm<^%- 

taires du tr^srillustre 

baron de Van-^ik^iHen^ 

parce qu'on y trouva 

resolu en tout point 
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PREFACE. 



I 



absoluluni invenltuj: 



Fepercl sic profusio- 
ri scrlptionis argu- 
mento :simul ac nactus 
ijtdeju ifun damentunt 
Jirmissimum , cut rudi- 
dimenta inventi mei 
iliustiiiis innhantur. 



•MAtque ideb non du- 
bito , quin veris artis 
medicos aestimalori- 
bus gratum Jecerim , 
dkm ilia propalare 
suscepi, quae ad abs- 
trussrum pectoris mor- 
borum cognilionem. 
hade n Us desideratum j 
lumen non exigumn 
ttffundunt. 



Omisi ntulta dubia, 
minhs digesia; his ta- 
men eUiborandis non 
cessabo deinceps in- 
sudare. 



tout ce que peut jainai 
desirer riioinme vr^^ 
inent observateur. 

Par-]^ je me suis clierj 
pense d'ecrire trop lo^ 
guement , en mSic 
temps que cela 
fourni la base la plus 
solide sur laquelle les 
eleiiiens de ma decou- 
verte pussent repos«tJ 
avec plus d'eclat. ,1 

C'est pourquoi je n^| 
doute pas que je n'ai^a 
iait uiie chose trds^a 
agreable a tous les jus^ 
tes appreciateurs ddn 
I'art medical, en pre-1 
naiit le parti Je piiblier 
Tin ouvrage qui rcpand 
une grande lumit're sor 
la coiinaissance jusqu'A 
ce moment si desin 
des maladies cacli^^ 
de la poitrine. 

J'ai passe sous sileH 
ce beaucoup de choM 
douteuses et non sn, 
eamment eclaircieS'j^ 
mais je ne cesserai de 
travailler k les perfec- 



uonner. 



A 



JPostr^Q nonstudui 
in seriptionis genere^ 
superbire : clegi sty- 
lum, ut imtelligi pos-- 
sem. 



PR E FA C E/ " ^ ' ^«aj 

Enfin^ je ne me suis 
^as appliqi?^; k ^ctirp 
clans un genre tr^- 
fleurij j'ai choisi nn 
style qui piit me fairo 
compr^dine.: 






■' I • 



Adieu. 



3i d^cembre lyiSo. 
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MON}TORIDM 



If: ; 



Ab 
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OMNES MEDICX)S. 

• 

ExPERTus affirmo , 
qubd signum y de quo 
hic af^tur^ gravissimi 
monwriti sit y non tan- 
thm in cognoscendis y 
sed etiam curandis 
morbis : atque ideb 
primum locum merea- 
turpost explorationent 
pulsiis et respirationis. 
JEnim verb y in quo- 
cumque^morbo praeter- 
naturalis sonus thora- 
cis observatus Jiierit y 
majus esse periculum 
indicabit semper. 



AVIS 



TOUS LES MEDEONS. 

J'affirmb, d'apr^s" 
ma propre experience^ 
que le signe dont il 8'a- 
git est du plus grand 
interSt , non-seulement 
pour connaltre, mais 
encore pour guerir ces 
maladies, et qu'il me- 
rite par consequent la 
premiere place apr^ 
rexpJoration du pouls 
et de la respiration. £n 
effet , dans quelque ma- 
ladie que soit observe 
lesoncontre-nature du 
thorax y il indiquera 
toujours le plus grand 
danger. 
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AVENBRUGGERj 



S U R 



LA PERCUSSION 

DE LA POITRINE, 




OBSERVATIO I.» 



r 

De $ono hurriani tho^ 
racis naturali , et 
quomodd is in^di- 
versis locis depre^ 
hendatur. 



OBSERVATION l.^e 



Du son iiaturel dif 

• -• 

thorax humaifi^ c^t 
comment on le re-' 
connait dans diver-i 
ses regions. 

Commentaire. La m^thcxle d^ la percu^ion est fond^' 
i^ la propri^te sonore de la cavit^ thorachiqtte , dans T^tat 
sain. La poitrine fend, en effet, torsqu efle est frapp^e d'uner 
mani^fe particuli&re, des sons distincts, comparables entre 
^uxy et qui ont one dur^e perceptible ; qualities requises dahsf 
ious les corps, pour produire le ;^n strictement dit. On 
vert^^a,^dansle cours cfe ce Trait^, de 6ombiende modifica-- 
tions est susceptible le son qu'onpeut tirer du thorax, et 
quels avaiitages le medecin peut en obtenir pour la con- 
naissance , et quelquefois m^me pour la curatioti des maladies? 
Xes plus ca^hees de la poittine* 

i 



fLVENBaOGGERj 



S- I. 



Thorax sani homlnls 
sonat, si percutitur. 



S. I.' 



Le thorax de I'honitne 
sail! resonne , s'il est 
liappe. 
Camin. Quelle latitude Avenbrugger doone-t-il k ce motfl 
le thorax de rhomme sain, etc.! Eiitend-ii que I'individiJ' 
dcxve etresainde lapoitrine seuleinent,oude tout le corps? 
D est constant (jue le tliorax resonne parfailement dans cer- 
toines maladies , meme trt^s-graves , mois eD'ang^res k cetto* 
cavit^; dans d'autres cas, la poioine est priyee de son dan 
une partie plus ou nioins etendue, sans qu'elle soit affect^ 
dans aucuns de ses organes : ces v^rites seront demontr^es 
plus bas. On serait tente de croiie (jue I'id^e precise d'vd?f en- 
brugger e&t de parler d« I'liomme sain dans toutes ses par- 
ties, et dans rintsgrit^ de toutes ses ftmctions. CependaittJ^ 
cela serait en contradiction avec la Bn de la scholie suirantfl] 
par laquelle d est clair quit bome Tid^ du mot sain a 
risc^res de la poitrine. II aurait done mieux ecrit, thorM 
sattus, etc. 



otfl 

idiS 

ps? 

er- 
cettOM 
dainH 



Sc HO LtUM. 

J- HoRjiciS nomine f in- 
telligo illud corporis 
humani cavum, quod a 
collo et claviculis inci- 
pit f et ierminatur ubi 
diaphragma arcubus 
costarurn anneclitur. 
Hoc cavum ad castae 
anatomiae leges desert- 



. SCHOLI 

J 'entends par thon 
cette cavit^du corps hu- 
main , qui commence aa 
col et aux cliivicules, et 
qui se termine ou le dla- 
phragine est attach^ ^ 
Tare des c6tes. J'ai cm 
superllu de decrire cette 
cavit^ d'apres les low 



k 



i>E^A iZKCij88l6^. 



here superfluum duxi , 
quoniarn ^implicitas ob*^ 
seiyationum , in propo- 
tieiidilveritate inventiy 
gratani legehtibus bre- 
vitatkni exigit. Atqiie 
ideb ilium solunimodb 
^onteptunt sani hofiii- 
nisdarlpostuld^nempd, 
Aflsc^ra intiis conterita 
suis usibus patete* 



d'ui^e s^vSre anatomie , 
parce que la simplicity 
des observations , pour 
expfbser la verit^ de ma 
decouvertei exige une 
bri^vet^ agr^able aux 
lecteiirs. Jeme contente 
done de doiirier cette 
idee dii thora± derhpm- 
me sain ^ savoir^ que Us 
visc^res qui y sont con- 
tenus sojf)t aptes & leur$ 
usages (i);^ 

Coihin. Lii ddscriptioh qiie r«uteui- domie de la cavitS 
du thorax est sufiisante. Toiis les mddecins doivent connai-* 
ire parfiEut^ment lai poiirihe , soh ^tendue j ei les orga^ea^ 
qii'elle r^nfemie. De' pfiis I(mgs details siir cette ca^ite, quoi- 
que pm des connais^ances d'uhe exacte anatomie yseraient 
itme sutchar^ ^trangdre a& iujet, en ce qu'iis ne facUiteraient 
pas dayantage rintelligence despr^eptes, et des observa- 
tions de Fauteur. D'aSieurs , dans on ouvrage aussi important^ 
itrx SvxtL style concisef aphoristisque, Inattention nedoit 
point ^e distraite par des destiriptions superflues des par- 
tiesr : (ic(e sage brievete impose ^galement le devoir de nei 
pas sappesantir sur des 6b jets, r^put^ connus, et celm 
d oflErir aux lectenrs tons les details que peuvent exiger des 
pr^eptes difficiles k scdsir, ou susceptibles de fausses appU-^ 
cations'oti interpretations^ 



>*-« 



(i) Voyez le conunentaite ci-dt«isus. 



■*' At fiNEfttTGGEft, 

'"s- II- s- 



Suaus , qiiem thorax 
edit {%.\.), talis obser- 
vatur t qualis in Vym- 

' pants esse solet , diun 
panno , vel alio tegmi- 
ne , ex land crassiori 

' jkcto , oblecla sunt. 



II. 



Le son que rend le tho*^ 
rax f %. I.) se reuiartjue 
tel qu'il a coutame d'e- 
tre ,sur les tambours ^ 
quaiidilssont convert^ 
d'un drap , ou d'u^ 
autre tissu , iait dfli 
iaine grossi^re. 

Cumm. Avenbrugger eniploie ici une comparaison assea^ 
ingenieuse et sui-tout assez juste , pour exprimer le son qu'oi 
penioit ,du thorax liiimain frappe. Elle pernt EdSIement a 
I'espiit Tidee de la sensation qiie prcxliiit cettf. percussion, i 
cela prt;s du la force du son , qui est beaucoup nioindre ; une 
definition metaphysique n'auraic rien oftert k rentendemeat 

I qui eflt pu le fixer. Mais on conduit sans peine, a la faveur 
de Texemple cite , que la poitrine de I'liomiHe, qui est una 
cavite en parde osseus« et cartilagineuse , en parde muscu* ■ 
leuse et membraneuse , qui contientdes vi&ceres, dontun(IdH 
coeur) est une espece de solide creux, et non pas absolu, ql 
les autres, toujours plus ou nioins lemplis d'un fluide ^lastique, 
et qui est recouverte en totalite d'un tissu cutane cellulaire 
et graisseux plus ou motos dense , doit absorber une grande 
partie du son, que rend k- fluide ^lastique contenu dai 
des poumons sains; qu'en consequence, il ne r^sulte ptui 
desa [>ercussion, qii'un r^aomiement purticulier, lequelj 
dapri^s I'observatiou , esttres-semblable, sauf I'intensite, i 
celui que produit \m tambour , dont on a niodille le son fort J 
en intciposunt, entre la paitie fiapp^e et le corps qui la 1 



BE LA pehcussion. 



5'- 



frappe, un tissu de laine grossi^e qui arrete et absorbe un<>> 
grande partie des vibrations sonores (jui auraient ^t^ prb- 
duites. • 

Gette id^e g&aerale du son que rend la pottzine d^ 
riiomme sainylorsqu'elle e^tfirapp^e, est d'autant plus es- 
senljpUe i bien saisir, *qu6 Fauteur ra d^tailler atec one 
exactitude rare, les modifications qu^ ce meme sonsubit,' 
dans les dirtrs endroits du thorax , seion que cette cavit^ 
est revetue de muscles plus ou moins gros , de graisse plus 6u . 
moinsabondante; enfin , d'un tissu cutan^ plus ou moins ^p£s. 



SejTozj u M. 

Cogimur sa^i pam- ' 
belief exprimere im- 
pressiones rertint per 
semsusjactas^ uSl des-- 
lituli sumus specijicis 
notionibus ^ qutm rei 
conceptae characterem 
exprimunt : placuit 
pToptereh hdc similitU" 
dine uti. 



SCHOLI £• 

N5us sonime^ souvent 
obliges d'expliqner com- 
paratiyement les im- 
pressions que font, les 
objets par les sens , lors- 
que nous manquons des 
notions sp^ciBques qui 
expriment le earact^re 
de la chose con^ue : 
c'est pour cela que j*ai 
jug^ a propos de me 
servir de cette compa- 
raison. 



Comm. Rien de plus difficile , en effet , que d essayer de 
rendre par des mots imitati&, ou par des phrases explica- 
tives, les impressions que font siv nos sens, par-exerople , 
le cri de certains animaux sur Touie, les couleurs sur la 
Yue, etc. Comment d^peindre lesscjjns musicaux,le chant 



At 



BITBKUGGER. 



del 



S. III. 



oiseaux autrement qii a I orejlle: (jomment faire conce- 
voir line couleur autrement qu'en la inontranti" Avouons 
que tous les efforts, k cet egard, ont toujours ere vains 
q^ enorm^ment insuffisans , souvent meme ridicules ; et 
convenons, avec I'auteiir, qu'il faiit line comparaison offerte 
h I'organe competent, pour faire naitre i'idee de !a chOse' 
cjherchee. 

s. ni. 

So/iiis /lie observatiir 
per iotiim thoracem , 
hocce , quo sequitur , 
modo : 

1 ." Dextrum thoracis 
latus percussum edit 
sonum , in anteriori 
parte , kclayicuLdinci- 
piendo usqui ad sea:- 
tam costam. verant : in 
laterali ejus parte, sub 
humero incipiendo, us- 
que ad septimam ve- 
ram : in posteriori "vero, 
it scapulis (t) usque ad 
secundam , et terliam 
costam, spuriani. 




Ce son s'observe sur 
toute la cavit6 thora- 
chique , de la mani^re 
suivante : 

1." Le cdte droit d' 
thorax percute rend di 
son, dans sa partie an- 
terieure J en cominen- 
^,an t depuis la clavicule , 
jusqu'a la sixieme cdte 
vraie : dans sa partie li 
teralp , ep commenganl 
sous I'epaule , jasqu'i 
septleme vraie cdte : i 
dans sa partie posteriGir- 
re, depuis les omopli 
tes , j usqu'a la 2.''^ et 3. 
faussesci3tcs. 



I 



re 



esact en disant 
la partie droile de la poI- 



J 



DBLAPERCtysiBlOlf. 7 

' Comntp Ce paragraphe n est pas s^v^rement exact : 

II n'est pas tou|ouFS vrai que le c6t^ droit du thorax per-* 
eutd, meme en le supposant sain, rende du son, danf sa 
partie antebieurey jusqu'i la sixi^me c6te rraie ; Le voluma 
tr^s-vanabla des parties coiitenues dans Tabdomen, la quan- 
tity des graisses, la circonstance d'una.f[rossesse , et d'autres 
causes de ce gtture, mettent asses smivent cette r^gle en 
d^faut. Je ne parle ici que de changemens^ventpels, qui 
ont lieu fir^quemment dans T^tat de sant^. 

Les maladies des visc^res abdominaux n en apportent pAs 
4e moinssensibles; car si le foie acquiert un volume plu^ 
considerable y par une hydropisie .enkystee , par exemple , 
ou par une vomique , letc. , il est refoul^ en haut , le dia- 
phragme remonte versla cavite thorachique , dont la capacity 
diminue en proportion : on ne pergoit plus alors de ion , que 
dans les parties sup^rieures au refoulement abdominal. L'ob- 
servation suivante est une preuve sensible de cette v^rite t^ 

Observfiuon sur une vomique du/oie. . ^ 

Un soldat , Age de 24 ans y d*un temp^i^ament bilieux ^ 
n^ayant jamais eu d'h^morrhoides, ayant eu , dans son en- 
fance, deux ou trois fois la gale, dont il avoit it& gu^ri 
par des frictions, sans traitement interne, avait ^t^ dtta- 
qu^, dans le commencement de germinal an 5, dimedys- 
senterie , avec des evacuations considerables d'un sang noir^ 
accompagn^es de tenesme,.de la cMte du rectum, et dHme 
douleur semblable k un point de c6te, qui se faisait sentir k 
lit partie lat^rale et sup^rieure de I'hypocondre droit, et 
qui genait sa respiration. Cette maladie dura environ, quatre 
inois , et le malade s en crut assez bien gueri. 

Deux mpis apr^s, le 11 vendemiaire ^n 4; ce soldat iuC 
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saUi, saas cause connue, de frissons et dfi sireurs qiii'i 
prolongerent irreguli^rement Jusqu'au i3 <!ii mois. ObligjI 
de fiiire un. service fort actif ce dej-nier joiir (i), il ressei 
line douleur vive dans i'hypocondre droit , k \\ 
m^Bie oil elle avail d«ja exi&te pendant 5a dyssenterie, 

Supprime kcette epotjue, denu^ de toute esp^ce de n 
source , il entra hln Clinique le 6 bvumaire suivant. 

Sa figure ^tait d'une teinte JHune, ses yeux virescens, 
langue nette , le pouls petit et sans frequence , la respiratii 
courte, difficile , sur-tout lorstjuil etoit coiiche sur le c< 
gauclie , et il ne pouvait y rester quelque temps, disait- 
sans "craindre d'etre suffoqiie; lorsqu'il etait couche sur 
dos, il n'eprouvait aucune gene ; il se reveillail queiqueEi 
en sursaut. 

Enpalpantle c6t^ gauche du ventre, ce malade ne res? 
sentait aucune douleur; niais lorsque je comprimais la region 
flu foie, il se plaignait d'l.ine douleur vive, ijui repondait 
dans le dos. De plus , I'liyjjocondre droit etait te 
tent ; I'intervalle qui separe , du meme c6t^ , les fausses ctn 
du ba$-ventre, etait empiite , plus tendu, plus dur, notabli 
ment plus bombe que celui du pAce gauche. En percul 
toute la "partie laterale droite de la poitrine , dans (fivei 
attitudes , je n'obtins aucun squ , si ce n'est tout en haut. 

La plupart de ces signes semblaient caracteriser un epan- 
chement dans la poitrine , ou une vomique du pounion j 
. m.ais I'histoire bieu approfondie de la maladie, I'absence ({9 
la toux depuis six uiois que cet homme avait etu malade,, 



(1) C'est, jecrois^le i3 venil^iniaira, fara 
insurrection , etc. Ce soldat fuC forc^ k battre le tambour. 
|elG d'une section , une gmnde portie de la. journ^e. 
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I) E li A P E R C U S S I O If. 9 

Cielle deiU principaux signes dela ISevre hectique,la certi- 
(tude qu'aucune affection de la poitrine n avait prec^'de , me^ 
firentaffinner que leo6te ciroit du thorax , malgr^ la presque 
nullite de^ton, n'etait point affecte d'on depAt solide, ou 
dm epanchement aqueux ou purulent quielconque. Ce diarr 
gnostic, et les raisons dont je Tappuyai , ne convainquirent 
pa*tous les el^ves : quelques-uns , fondes sur le rapport de la. 
percussion, pens^rent qju^il y avait epanchement dans la 
poitrine, et ils persist^renlt dans pette opinion jusqu^a i'ou- 
verture du cor^ 

D'autre part, consid^rant la dyssenterie qui avait eulieu 
pendant quatre mois, et qui n'etait supprimee que depuis 
deux, la nature du sang qui avait coule, la douleur k Thy- 
pocondre droit qui Tavail: accompagn^, la renitence du 
foie , la douleur vive que j'^xcitais dans le lieu meme ou elle 
avait existe pendant la dyssenterie, lorsque je le compri- 
inais, I'esp^ce de point de cote qui , a cette epoque, existait 
h cette partie, les irissoas irr^guliers qui avaient lieu de- 
puis le 1 1 vend^miaire , Fexacerbation de tou^ les symptft- 
mes , par suite des fatiguies de la joumee du 1 3 , tout cela for- 
tifie par le chagrin qu<B lui occasionna sa r^forme ; enfin , 
Vetat de la face et des yeux qui avaient , pour ainsi dire , uiie 
expression purulente h^patique, mexd^etmin^ent i pro- 
noncer qiie je croyais ce malade atteint d'une vomique 
^ip foie , consecutive 4" la suppression du pr^tendu flux de - 
sang, ou mieux du Rw^ hepatique, dont il s'etait cm , mal- 
ft-propos , bien guerL 

Le pronostic 3'une semblable affection ne pouvait qu'etre 
tr^s-fAcheux : j'annoai9ai une mort certaine. En effet, 
quelles ressources effic£ices peut opposet la medecine k da 
m graves desorganisa^fckriis? Cependant, k raison de la causo 
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de la maladie , et d^ la douleur vive qui subsistait encoret 
dans le foie, je presciivis, Ip 8 bx*umaire, dans le seul espoir 
dadoucir un peu ce syii^pt6me7 ^^ sangsues au fii^ge, inr 
r^gim^ adoucissant, et des cataplasmes emoUiaaft sur h 
regiqi^ du fcrie. ' 

Le 9, la douleur avait beaucoup diminu^, et le malade 
pouyait se couch^r de temps en temps sur le c6t^ gaudily 
s^ns ressentir les dangers de T^touffement; la respiiudon 
et^it plus libre; mais les frissons irr^guliers <X)ntinuaiett , 
indices certains de I'augmentation de la supfiiiration du foie* 

Quelques jours apr^s^ il se 46clara un d^voiement , ffi 
d^vint plus abondant, et qui l^t inutil^ment combattu par 
les cordiaux^ les astnngens , etc* Ce pialade mourut I^ So 
du mpis, 34 jours apres son ^ntr^e h la Clinique. 

Ouuerture du cadai^re. 

Etat exterieur. La peau de tout le corps ^tait jaun^tre ;. 
les yeux avaient la memo teinte : le peu de graisse du ^ssu 
cellulaire etait de semblable couleur. 

Etat interieur. La poitrine ouverte, je trouvai le%. pou* 
mons sains ^ et nul ^panchemeiit n'existait dans Is^ cavit^ 
thorachique. Le poumon droi^ ^tait refoule vers, la partie 
superieure et contre le mediastin. 

A I'ouverture du ventre , je trouvai le foie tr&s-volumi- 
neux. Sa^efouleur etait plus foncee que dans letat naturel. 
On ressentait dans son ^paisseur, une fluctuation manifesto* 
Ce viscere remontait dans le cdte droit de la poitrine- 
jusqu'au niveau de la troisi^me vraie cote , et avait souler A 
le.diaphragme aussi haut sans le rompre. Ce muscle, ce- 
pendant^ etait tres-aniinci , et on en dechirait des portions 
avec la plus graude facilite. ' f 
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Le grand lobe du foie , ou Ton sentait la fluctuation , 
3'oiivrit ea le touchant un peu fort avec le doigt^ et lajssa ^ 
^happier UB fluide semblable k du faible chocolat, dans 
Jequel nageaiebt de petits flocons purulens. J'agrandis aveo 
un bistouiicet eudrpit perc^ , et je lis voir que le grand 
lobe du foie contenait un kyste rempli d'une pinte au 
mpins du fluide qui s^^tait d'abord echapp^ : la paroi interne 
de ce kyste ^tait une couenne blanche, semblable k cello 
du sang dans certains etats, ou k ces fausses membranes 
qui produisent des adh^rences entr^ les plevres dans let 
pleur^es vives. Ce kyste avait quatre lignes d'^paisseur. 

Le lobe moyendu foie ^tait sain; k Imt^rieur, sa cou* 
leur ^tait un pefi plus brune que dans Ictat ordinaire. 

La VGsicule du fiel ^tait pile, pleine dune bile, en 
apparence , de boone nature ; le canal choMdoque ^tail 
dans son. ^tat natureL 






n suit ^ cette observational que le c6t6 droit de la ^oi*^ 
trine pent, dans certains cas, ne rendre aucun son, sans 
q^'il exists dans cette cavite^ ni dans les organes qu'elle 
cpntient, ai^cun epanchement ou obstacle solide. II est done 
tr^s-importa^t, pour obtenir da la percus^on tout ravap- 
t^ge dont ce|: ingenieux proced^ est susceptible ^ d'axaminer 
ayec une grande attention V^at du ventre , de s'informer 
djes maladies qui ont pr^p^d^, des ph^nom^nes qui ont ea 
lieu, d'appjreci^r les sympt6mes existans , pour porter un 
diagnostic exact, et ne pas tomber dans de graves erreurs , 
cpinme y tomb^rent manifestement les ^l^ves qui, s'en 
rapportaol: obsdn^ment et exclusivement k Tabsence du 
son^ persist^rent jus^'au bout k croire & un epanchement 
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dans la cavite droite de la poitrine du sujet de cette pr^- 
cieuse observation. En effet , queUe faute , si ^ d*apres un 
diagnostic aussi erron^ y on se fut d^ermin^ k pratiquer 
Fempyfeme ! ' i ' 

2,.^ Sinistrum thora- 
CIS latus percussum y 
sonum daty in priore 
parte y a clas/iculd inci-- 
piendo ^ icsqu^ adqufir- 
tarn costam veram. At 
ubi cor situm pro parte 
Cbtinety quamdatnple^ 
nitudinem sonus eaaJu" 
bet manifest^ indicans 
solidiorem cordis par-- 
tern i^i locataniy vivi- 
dam, resonantiam y pro 
parte y obtujidere. In 
lateral! et posticd si* 
nistri thoracis parte y 
eaedem se habent so- 
nitHs perceptiones y uti 
in deoctro ad N:"^ i/^ 
recensebantur. 



2..^ Le c6te gauot}^ 
du thorax percute^ rend 
du son y dans sa partie 
anterieure , en commen- 
gan t depuis la clay icule j; 
jusqu'k la quatriSme 
c6te yraie. Mais dans ce 
lieu , ou le coeur est en 
partie situ^^ le son rendu 
ofFre une certaine ple- 
nitude , indiquant ma* 
nifestement que la umr^ 
jeure partie du CMizr 
placee la , emousse , en 
partie , la vivacite dti 
resonnement. Dans la 
partie laterale et pos^ 
terieure du thorax gau- 
che^ la perception du 
son est la mSme qu'il a 
et^ dit pour le cdt^ 
droit, (N.o 1.^') 



' Comm. Dans I'etat de sante, le son produic, lorsqu*on 
frappe la partie occupee par le coeur, est extr^mement va?. 
riable. II est certains individus tr^maigres^ qui ont le poiils 
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petit et faible , dont le coeur est naturellement d'lih petit 
Voliiiyie , chez lesquels la presence de cet organe semble 
napporter aucun changement sensible dans le son qu'on 
obtieut, en percutant la partie qu'il occupe. II en est d'au^ 
tres, aucontraire, d'un temperament dispos^ k Temp^te- 
ment, dont la poitrine est toute recouverte dune espfece 
d'embonpointtr^s-consid^ble, on qui ontle ooeur envi-* 
roon^ de graisse ; d'autres, enfin , qui ont cet organe voW 
mineuil, les sanguins par exemple , chez lesquels la percusr* 
sion, dans Cet endroit, ne peut tirer presque aucun son. 

H n'est pas exact non plus d'avancer qiie le c6t4 gauche 
ne resonne pas plus en tas, que le c6te droit : la difference 
de volume des viscferes contenus dans les hypocondres , 
le diaphragme plus refoule dans le c6te droit de la poi- 
trine , et diminuant consequemment sa capacite , rendent , 
dans letat de sant^, et toutes choses ^gales d'ailieurs, la 
paitie laterale gauche du thorax plus etendue. On doit done 
y percevoir, et on y pergoit en effet , du son plus bas que 
dans le e6te droit. Mais ici, il ne faut pas prendre pour du 
sonvenantde la poitrine , oelui que rend quelquefois I'esto- 
mac 9 ou Je colon dita^ par de Tair ^ sous les parois plus ovi 
moins amincies de I'hypocondre gauche , etc. 

Certaiifes maladies , soit qu'eHes appartiennent k la poi- 
trine, soit quelles hii soient ^rang^res, mbdiiient aussi, 
et trds-notablement, le son obtenu dans la region ou le 
eoeur est plac^. Chez les phthisiques, et ceux qiii sont 
atteints de fi^vres lentes essentielles', ou d'autres affectionsr 
qui am^nent le marasme , la percussion obtient un son pres- 
que awssi clair que si le coeur n'y existait pas. Toutes ces 
distinctions sont d'autant plus importantes k bien saisir ^ 
qu'elles se pvesententsouvent dans la pratique. 
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3 . ^ Sternum to turn 
percussum resonat, it^ 
£lar^ ac thoracis la^ 
tera iexcepto illo loco ^ 
<:ui cor pro parte sub-^ 
jacet ^ ibi enim paulb 
obscurior sonus peYci^ 
pitun 



'5.^ Tout le sferAum 
percut^ resonne aiisd 
clairemerit que les c6-^ 
tes clu thorax , k Texcep 
tion de cet endroit der^. 
ri^re lequel une partis 
du coeur est sitnee. Oh 
pergoit la 9 en efiet, vdi 
son uU peu plus dtiscur. 



Comm. La remarque pr^cedente doit s'adapter encore a 
cet article , quant k ce qui regarde le son pergu dans la paitb 
du sternum occup^e par le Coeur. Eneffet, chez untris- 
grand nombre de sujets , le resonnement sous le stersmmj 
du haut en bas , est ^galement fort et remarquable* 



4.*^ Idetn sonus per 

tractutn spinae dorsi 

obserifatur , quousqu^ 

hale ccfricurrit ad ef- 

forrnahdum thoracis 



cavum. 



4.0 On enteAd le mi- 
me son sur font le trajet 
de la eolonne vertebra- 
le , oil clle coricourt a 
Tormer la cavity du tho- 



rax. 



Comjn. Rigoureusement pailanl^^ le son qu'on obtiant 
sur tout le trajet de ta eolonne vertebraley dans Tespace oh 
eile forme le thorax^ nest point le meme, sensible ment, 
que celui des r^gions^ lat^rales et, sur-tout^ anterieiu^s : il 
est ordinairement moins fort, plus sourd, plus obtus, sur- 
tout dans sapardeinferieuie, a compter depuis la quatri^e 
c6te vraie. La structure des parties, labsence des poumow 
quine coi respondent point la exactement,. rendent DEUsile^ 
lacnt raison du son moindre excite dans cette region. Mais. sur 
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les deux c^te$ de 1 epine dorsale, loi^sque les omoplates sont 
blen ecarteesy on peiQoit un son a.ussi clair que sur la 
partie anterieure de la poitrine , ppurvu que le sujet n'ait 
pas un embonpoint caosidei-able. 
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Sonus iste in maci" 
lentis hominibus cla- 
rior, in torosis obtu- 
sior; in obesis verb ob 
molentpinguedinis pro- 
p^ sujfocatus depre-- 
henMtur* Interim ma^ 
ximk , sonorus locus 
existit in anteriori iho^ 
racis parte : nemp^ a 
claviculd ad quartam 
costam veranik Vert^m 
ideb > quia mammae , et 
musculi pectoraies mo*- 
lent deindd augenP^ 
obscurior resultat so- 
ntiS. 

I 

Quandbque in late- 
tali parte obtusiof* oc- 
curritsontis infra axil- 
lam. : quonihm ibi in 
quibusdam panriiculus 
adiposus crassior cutl 
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Ce so]]r%Bt plus clair 
dans les homines mai-^ 
gres ^ plus obtus dans 
les charnus ; et ches 
les indiyidiis trds-gras ^ 
le sou es^t presque^touf-^ 
£^9 k cause de la masse 
adipeuse. C'estsur-iout 
la partie anterieure da 
thorax qui est la plus 
sonorej sayoir^ depuis 
la clavicule > jusqu'a la 
quatri^me c6te vraie* 
Mais Ik y les mamelles \ 
etles muscles pectoraux 
augtnentant la masse de 
ces parties , il en r^sulte 
un son plus obscur. 

Quelquefois , un soil 
plus obtus se per^oit, 
dsLns la partie lat^rale , 
• sous Taisselle j paxce 
que , la, dans certains 
indiyidus , le paimicule 
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subjadet. In posteriori 
thoracis parte sonus^ 
miniis perceptibilis est, 
ubi scapulae locantur : 
quia resonantia inter^ 
cipitur ob ipsum OS sea- 
pulae, et oifmusculos 
qui dorsOpdr scapulam 
trnponunturi Taiideni 
nonnunquam Sonus ex 
tertid costd spuridper- 
eussiorie evocatut. Ve- 
ricm hocperpetuum non 
est : pendere mihi vide- 
iur ratio , a ludehte na- 
turd quae > in diver^is 
bominibus ^ dii/ersam 
lonctitudinem thoracis 
constituitj 



graisseux ^ sous la peaiiot / 
est plus epais; Dans \a 
partie po^terieare dii 
thorigflc , le son est mointf 
perceptible a Tendroit 
des oinoplates , parce 
que le son est intercep- 
ts par Tos mdme de 
Pepaule , et par les mus-^' 
cles qui vont de To- 
ihoplate aii dos. Enfin i 
on tire qoelquefois. par 
la percussion^ du son def 
Ja troisieme fauss^ cdte; 
mais cela n*est pas cons- 
tant y et me paraSt 
tenir a ces jeux d« la 
nature, qui ^ dans difi&-* 
reus iiidividus, fait une? 
differente longueur du 
thorax. 



Comm* Les reflexions contenues daiis' cetfe schofie sont 
fr^s-conformes a robservation : cependant, tel est le point 
de perfection oil peuvent atteindre les sens , iouvent et 
dument exerces, et en particulier celuidutQ^cher, ^que, 
m^me dans les eudroits ou I'auteur dit qu*une nlasse cfaar'^ 
Hue et graisseuse rend le son plusr obscur, le praticieaqui 
afaitune etude exacte et suine de la percussion, ^prouve, 
aii bout de ses doigts , une sensation, qui equivaut pour tri 
au son que 4'oreille ne peut saisir. Je T^proure dans presqee 
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tburej les occasions qui se {)resehteht}' et Imterposition d« 
inamelles ^iss^^s , de nfiuseles pettoraux ^pais y ne 
in emp^he point de ftie fconvainbre que la poitrine est 
libre en cet eiadroit j* oi qtfelle est genee par la pr^sencei 
d'lin trqhide, 6u Id dc^gi^n^raticfn pathologique d'un des 
organes' qu elle renferine ,* itialgre Id presqtt^ nullit^ dU 
son obtenu dans ces cas* L'e;iercice frequent de la percus- 
fion.sur ioiite esp^ce de poitrine ofiitra, sans doute, la 
mem^ ressource k tous les m^decins : il 7 a cependant dea 
cas oil Texc^s de ces parses est tel, que la pratique de U 
{>erbussion derient parfaitem^nt intitile.' 

L^auteur ayanc6^ k la fin de cette scholie, qii'on obtient 
^elqkefols par la percussion un son tr^s-sensible k Tendroit 
bccupe par la trdisi^me fausse c6te y et il atttibu^ ce ph^ 
nomine assez rare k certaine modification de la nature^' 
qui d^teriAine 9 dans different individus, une diverse lon^ 
guenr de la davite thofacduque. Je pens6 qu'fe ce fait est vrai 
^elqiiefois ;'/n'aii la cause k laqdell^ il Fatiribiie, n'est pa^ 
ioujours la seule. Yoici^ oi^e la cause qu'if adnctkiy ce que( 
Fobs^rvation et Fin^ection dadav^rique m'ont appris sui^ 
^e p6int. On obtienf assei souveiit par la percussion uri 
son fort clairyvers les faiiss^s c6tes de Fhypocdhdre gauche.* 
Mais qii'on ne s y tromp6 pas ; Ce son ne vient point de 
la poitrine. II est pfodmt par le refoulement, sous cet fiy- 
poc6ndre, du grand cul-de-sad de Festoriiac, ou du colon/ 
^tendus par lin gaz quelcbnque , aihsi qiie je Tai d^a dit^ 

Qiianf ^ Fhypo^ondre droit ^ je nai* jamais pef9u de sopr 
6n le percutant , que danst' des cas fares', oil le foie , trSs-pe^ 
^olumineux, permet k line partie quelcbnque dii canal m^ 
festihal, et particuli^rement de Fangle fonnS par le cblonr 
itdt dilati , 61 prenant la diifection transyersale, de v^ni/ 
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occuper une portipn de cet faypocondre. Alors, sil!oa 
frappe le lieu de la poitzine qm repond au foie y il n'y a point 
d^ son, et plus basy sur les demi^res fausses c6tesy on en 
{)roduit ; mais ce son est purement abdominal, et il importe 
beaucoup de ne pas confondre ce son des hjrpocondres ^ 
^vec celui des regions inf^rieures du thorax. 
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OBSERVATIO IL 

JDe percussionis 
methodo. 

JPercutij verius pul- 
sari thdrax debet ^ ad- 
ductis adse mutub, et 
ih rectum protensis di- 
gLtorum apicibuSy len- 
t^^ atque leniter. 



OBSERVATION II. 

De la m^thode de - 
la' percussion* 

s. IV. 

Le thorax doit ^tre 
percut^, ou pour mieux 
dire , frappe lentement 
et doucement ^ avec 
Textreiinit^ dea do^gts 
rapproches les uns des 
autres , et along^s. 



'Cqmnu Le mode de percussion exig^ par Tauteur , n est 
pas le seul dont on puisse , 6t dont on doive se servir. Frap- 
pev aniain oui^erie^ est aussi une m^thode iniiniment utile 
pour mieux s'assurer de letendue de Tendroit du thorax 
(qtii< ne r^sonne.pas, et appr^cier avec plus de justesse la 
^ilindeur de lobstacle. On peut meme ajouter, qu'apr^ 
UYQir percute a^ec le bout des doigts aionges et r^unis , il 
(POnti^t souYjeht de frapper, avec le plat de la main^ et 
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id'allier aind ces deux m^thodes , pour acquerir uae certituda 
plus grande siir I'objet qu'on veut connaitre. 

11 faut convenir pourtant, que la percussion k main ou- 
verte ne peut avoir lieu indistinctement sui' tous les points 
du thorax, comme cells qui s'exerce avec le sommet des 
doigts r^unis. Ce n'est gu^re que sur les parties hitei'ales , 
et post^rieures des deux cotts de la poitrine , le malude etant 
sur soa scant , les bras tendus , et le corps un peu incline en 
avant , que la percussion, avec le plat de la main, pent etro 
avantageusement pratiqu^e. C'est alors que le bruit obtenu 
est , dans certains cas , /an/juampercussijimoris , conims 
ti on frappait uoe cuisse , ainsi que le dit ScoU. 

Cememe modede frapper,s' execute facilementaussi sur 
la partie anterieure et laterale de la poitiine des cadavres 
horizontalemenC etendus sui' le dos. D'ou il est facile d'en- 
tendre qu'alle s'exerce queiquefois aussi de cette mani^re 
«ur les malades places dans la ni^ine position. 
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Tomsi homines , at- 
^ue nil, quorum thorn- 
ces muled pinguedine 
■SiZginati sunt , Jortw- 
rem percussionem fe- 
runt ; imb talem requi- 
runty utprodeat sonus, 
auem parva et subtitis 
pulsatio , ea: gracili et 
tenero thorace , quam 
[cillimd evocat. 



tillimb t 
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Les homines Ir^s-cliar* 
zius, et ceuxdont le tho- 
rax est environne cl'une 
grande quaii titedegrais* 
se , de in an dent une 
plus forte percussion ; 
elle doit mime dtre 
telle , pour qn'll on re- 
sulte un son semblable 
k celui qu'on obtienC 
tr^s - lacilement d'un 
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thorax maigre et diH 
cat , avec uiie percu 
sion leg^re eC deli^. 

Comm. La force Ae percussion doit etre variee sel 
les individus, et proportionii^ aux obstacles pltis oq moil 
denser que le son doit traverser; et c'est dans cette ji 
estimation des cause* qui jjeuvent alterer ou intercepter pli 
ou moins I'eclat des vibrations sonores, que consi^te I'exacl 
percussion. Je suppose , en effet , qu'on o'emploie pi 
fiapper le thorax d'un homme , dont les muscles soot tr£»- 
chamus, ou dont les tegumens sont epais et graisseux, que 
la m^me force avec Lquelle on a percute une portrine 
maigre et d^cham^e , alors on ne tirera presque 
du premier, lorsqu'on en ^voquera beaucoap du thorax 
second. Ira-t-on penser que la poitiine de I'un est pleine 
On se tromperait gravement, et I'erreur serait le resultat 
inevitable du degr^ de pei*cussion dispioportionni aux causes 
qui absorbent une parlie queiconque du son. 

Je ne puis trop insister sur cette verite , parce qu'elle 
poite inhoiment k la precision et au succ^s de la methi 
de la percilssion. 

S- V. s. V. 



que 
rine J 

4 

ne?^ 



I 



k. 



Thoraci supertensum 
sit indusiutn. > vel ma~ 
Hus perculienlis chiro- 
tlwcd (modb ex poliio 
corio noa sit J munia- 
lur. 



Que la chemise soin 
tendue sur le thorax jf 
ou que fa main de celul 
qui Irappe , soil coti-J 
verte d'uu gant CpouiV 
vu qu'il ue soit pai] 
d'une peau lisse. ) 



^■'ConHTi. Je pense que ce pr^cepte ^Avenbrugger est asses 
inutile. J'exerce la percussion sur \& poitiine nue , ou cou- 
verte de la chemise, avtc la main nue , ougumie d'ungiint, 
et fe n'ai Jamais eprouve d'antie difference dans le son, que 
celle que doit n^cessairement ^tiiblir I'interposition d'un 
corps Stranger entre !e thorax et la main qui le frappe. 
Je pense done (pi'oti pent percuter de I'une et de Tautr© 
mani^re ; qu'il est mt'ine prfiferdble de les essayer successi- 
vement. Mais , il faut le dia-e, I'Labitude d'ex/-roer la per- 
cussion , rend souveut assez indifferent I'usage' de cette pr^ 
caution, que ]eerois,d'aiiieurs,etre fort bonne pour ceuxqui 
commencent^ mettre en pratique I'emptoi important de cs 
mojen. 
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H nudism pectus nU' 
dd manu puhatur , sw 
perjicierum. politarum. 
concursus strep'Uum 
producit, et soni evo- 
candi constitutionem 
obscurat. 
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Si une poitrino nue 
eat irappee par une main 
nue, le concours des 
surfaces unies produit 
du bruit , et alt^re la 
vraic qualite du son 
qui doit etrc obtenu. 



Comm, Je doute fort qu'on puisse appeler les extremity* 
rapprochees des doigts, une surface polie. La main nue, ea 
supposant que Ion sen serve pour frapper la poitrine , no 
meiite gu^res plus ce nom, Aussi Je ne pense point , area 
I'auteur, que la vraie qualite du son soil alteree sensiblemont 
en percLitant la poitrine nue, sait avec le bout des doigts 
rapproches , soit avec le plat de la main : et je n'entends 
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protendi juhe : utrum- 
'f[ue Bztus hdc ratioiie 
ter^sum nipidii^ r^so^ 
nabit. 



faites etendre les brajj 
sur la tSte| chaque cdt^ 
ainsi tendu resoniiera 



CoTi^.. Pan^ cette position, les c6t6s son|^ (^carttfes , leij 
imuscles intercostaux et la peau ynt tendus , toute la poitrin^ 
est dilatee; on doit alors tirer des parties lat^rale^ ^^Pf ^ 
^u dont elfes sont i^usceptibles. 



S. IX. 

t 

Impera ^ cui dprsiim 
percuties jf ut ad ante-^ 
riora se inclinet^ hume- 
ros suQs pectus vershsi 
adducat ; gibbumaue 
faciat; hpec eadem est 
^c pj'/Qris ratio ^ exac^ 
tior scilicet spnitu/^ 
evocaridi methodus. 



S. IX. 

Faite? pe^cher en 
^yant celiii 4ozit voitif 
percuterez le do? y <^A 
ram^ne ^es ^paul^s yfifi 
la poitrine, qu'il voftt^ 
$on dos. Par la mSma 
rq.ison rapportee plus 
haut, on aura un pror 
cede plus exact pour 
praduire le son. 



Comrn. II faut ajoutey ici que lorsqu-on fait pencher cli 
jivaiit le malade^ pour frapper les parties gosterieures d^ 
Id poitriiie^ il doit croiser ses l^r^s, ou les alooger autanf; 
fju'il le pent ; iiiis cel^ l^s omoplates ne sont point ^s^ez 
ecartees, les iniiscles, la peau ne sont pas tendus qpiivena-, 
blement, et alors il y a obstacle reel k la perception de toul 
le son possible. 

En general, le$ prf5ceptes traces par Vauteur dans les pa- 
fagraphes 6*, 7®, 8* et 9^, sur les diverges positions qu oa 
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^oit faire tenir aumalade pendant la percussion, sont tr^ 
(exacts , et importans k connaitre. Mais je dois observer 
qu'ils ne sont applicable^ , en tou|: , qii'apx ma^dies chfo^ 
niques de I4 poitrine ; encore mj^me y a-t-il dj^s (^pocpef 
de ces maladies , oil la petitessie, la Vitesse de la respiration , 
et les angoisses d^ur^e suffocation inst^nte , ne perii^^ttraient 
pcHot an malade de rfetenir Fair inspire, pend[ant un instant 
presque indivisible ; il le JFaudraitpourtant, d'apres le pr6- 
^epte de notre auteur, qui dit, §. 4-*? qwe le fhora^t doit 
ctre frappe lentement, J^avouerai sihc^rement que j'ai 
presque toujours neglige cetjte partie du pr^cepte daus 
Texercice extreifiement frequent de la percussion. 

Mais c'est prinqipalement dans les affections aigues des vis-f 
phres pectoraux, que les preceptes d^Avenkruggpr doivent 
<hxe pratiques avec beailcbup de circonspection , pour qu'ils 
ne soieht pas dangereux, ou du mcnn$ trop incomqaodes ai| 
jnalade. Le medecin doit done epier, autant que possible , 
les momens de suspen^on de la respiration , et ceux de 
^inspiration , poiir percuter avec promptitude et I^g6ret6 
les diverses parties du thorax. 

Serait-il possible , en effet , sans de sag^s precautions, , de 
faire tenir , k un hoinme atCaqu^ d'une pleuresie , d'une pe- 
ripneumonie , ou d'un carditis , totites les positions indiqu^es 
par Tauteur , sans qu'il en resilltAt pour le ipali^de Jes plu$ 
graves inconveniens , ou du moins sans lu; £||r^ ^prmiver ' 
des anxi^t^s indicibles ? Mais avec les pr^autions que j'in-f 
diqpe^ la percussion sera praticable sans aucun danger , et 
avec tr&S7peu de gene pour le malade ; et le praticien tr^s-. 
exerc^ n'en retirera pas moins des indices cert£^i^ h\^ 
J'etat des orgau^s de la poitrine. 
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CfSvla haec expert- 
menta , quivis sanissi- 
mus in se , vel in, aliis 
ipntare potest : et in.dk 
capient ornnes boni, ex 
sonituum varietatefun- 
damentum. sufficiens , 
hocce signum in dete- 
^ndis morbis pectoris 
non vUipendeadi. 



Tout homme bien saj 
peut repeter sur soi , on 
surd'autres, ces expe- 
riences faciles; et par 
ce moyen , tous let^_ 
hommes de bonne-fi^f 
s'assureront, d'unemfK* - 
niere satisfaisante, par 
la diflerence des sons, 
que ce signe n'est point 
k inepriser, pour decou- 
vrir les maladies de la 
poitrlne. 



Comm. Je dois observer, et I'on peut aisement s'en coi 
vaincre, que ces expAiences r^petees sur soi seraient trJ 
inexactes, si, d'ailleurs, elles n'etaient presqiie irapossiIjI< 
Comment se pcrcufer soi-meme dans tous les sens, et dans 
toutes les positions recommandees par I'auteur '! comment 
percevoir , d'une mani&re Juste , la natuie des sons evofju^s , 
*!tsaisir leurs nuances muUipIi^s, suivant les divers lieuSj 
percutes du thorax ? mais si le medecin ne peut repeti 
stir lui-meme les modes extrememeut vaiips de la percus* 
sion , il doit bien se p^n^trer de la n^ce&site de s'en instmire 
sur des sujels sains, de stature et de consi ifutinns diversei, 
ainsi que sur tous les malades soumts k son observation , pour 
atiquerir ce tact fin , d/:Iicat et facile qu'onn'-jlitlent .jiie par 
une habitude soutenue, et (pii est ce[jend<i:U d'iii:e it gr;indo 
ressource pour decouvrir les maladies les plus ca>;liees de 
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poitrine, et enpredire Tissue , souvent meme long-tempft 
avant que le malade s en appergoive , ou s en plaigne* 

• 

L'auteur semble craindre qu'on m^pnse , ou qu'on touma 
en ridicule pe proc^e : mais quel seraijt le mMecin asses 
leger, ou trop pr^venu, pour |0 refuser k un moyen qui 
pOTte Avec lui une conviction complete , fondle sur uh ph^ 
tKMn^e physique , k T-abri de Terreur et d6 toute illusion? 
Quel homme raisonnable et desireux des progf&s de son art, 
<h^siterait de recourir k ce proc^d^, dans la foule de ces mala- 
dkrs obsoufM) oil toutes les ressoiirces de la sjmptoitiatologia 
loBt ^ sourent infideles, et sur la nature desquelles, la pet^^ 
cussipn seule peut jeter une viVe lutnidre , en faisant Con* 
^utre le v^table Hkt des organe^ de la poitrinei Pouf mol , 
convauicu d*apr^s une experience r^p^t^e , depms plus dd 
vingt ans , non pas seulement de TutilitfJ , mais de I'indis- 
pensable n^cessit^ de la percussion du thorax dans un tr^s^ 
grand nomhre d'afFectians aigues et chroniques , jene puis 
proire qu'on neglige k Tavenir un moyen si pr^cieux , et j'ai 
Ja conscience, qu en publiant, k cet egard, mes observations, 
j'enrichis Fart de connaissances positives ; j e rends horn- 
mage au travail trop'Oubli^ d'un medecin estimable , et je 
pense qUe les hommes qui cultivent avec z^le la m^decine, eu 
tireront un parti fort avantageux pour le bien de rhumanit^^ 
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H OBSERVATIO III. 


OBSERVATION in. 


^M X)e prmternatiirali 


Dusoncontre-nature . 


^B sono thoracis, ejus- 


du thorax, et tie ce 


^H - que significationi-. 


qu'il signlfie en g^ 


^H husingettere. 


n^ral. 


^H Comm. L'auteur se propose ici de determiner la nattirfl ] 


^^1 tdes sons pvoques du tiiorax, 


qui indiquent une affection 


^™ quelconqce des visceres de cette cavite. Les preceiites qu'il 1 


donoe acet egafd, sont tris- 


inportans, et confornies a U 


f tricte vetite. 


. J 


S. X. 


.X 1 


Si thorax, in homine 


Sil'on percutele thora^^ 


sano pulsatur , resultat 


suruiiliomme sain, lien 


sonus in omnibus illis 


r^sultc du son, dans tou- 


locis, ml in observatio- 


tes ses parties , ainsi 


ne primd ad % 3.""' no- 


qu'on I'a remarqu^ do- 


t(itum est. Percutere 


puis robs. 1 .'■^ jusqu'au 


autem oponet plurium 


S-IIIjiUautdoncfrapper 


. homitmtn thoraces , ut 


le thorax de beaucoup 


prope perspecla hahea- 


d'individus, pour CQI^H 


tur emissi soni condi- 


naitre convenablemO^H 


tio , ob habitum corpo- 


la nature du son pi^| 


ris diversum. , in. homi- 


duit, k cause des di^^J 


nibus diversis. 


reus etuts du corps, clU^| 


^ L 


les divers individus. ^| 
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Co)ni7i. Pour bien saisif Tapplication de ces pr^ontesy 
^Ayenbrugger insiste s^r la n^essitii de connaitre parfaite^ 
ment toutes les espftces de son qif on doit tirer des divei^ 
endroits du thorax , selon la stature et la Constitution des 
sujets; sans ci^tte connaissance pr61itfninairef comment 
porter Un jugement, qui ne pent r^sulter que dWe ]ust6 
comparaison entre les sons produits sur un thorax ^in plus 
ou moins ample , plus ou moins musculeux et plus ou moins * 
{ras^ et sur une poitrine diversement affect^? II faut done , 
onne peat trop le r^p^ter, faire un exercice frequent de la 
percussion sur toute sorte dmdividus, pour se former des 
id^s justes des sons naturels ou contre-nature de la cayit^ 
pectorale. 



Scholium. 

Dictum fuit ad %. 3."'" 
quhd thotax non ubi- 
qui eddeni claritate 
resonet^ siniulquS ad- 
nbtatae ^unt causae ^ 
vividam resonantiam 
impedientes. 



AtquS iddb admonen- 
disunt observatores , ut 
pluriunt hominum tho- 
rates percutiant^ nOn 
taiUtm. ob impediment 
to/ qfuiut Author riafu^ 
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Cfn a dit da:ns le S. lU^ 
que le thorax ne reson* 
nait pas dans toutes sed 
parties d'une maiiiSre 
^galement distincte; et 
on a not^ en mSme 
temps les causes qui 
s'opposaient a ce reson*^ 
nement aussi marqul^. 

II faut done averti^ 
les observateurs qu'ils 
* doivent frapper le tho- 
rax de plusieiirs faidivi- 
dus , non - seulernent 
pour couuaStre les obs-^ 
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roe in ommbus aequali- 
t^r Sisposuitj ut sunt , 
scapulae, mammae, con 
sedetiam oh diversam. 
capacitatem. hujus ca- 
vi, quod in -varits cor- 
poribus omninb variura 
• est. Accedit discrimen. 
torositatis, et crassities 
panaicuU adiposi. 



£nim verb per hacc , 
sonitus vel altior, vel 

projiindior , vel cla- 
rior, vel obscurior, vel 
quandoquk prop^ suf- 

focatus deprehenditur. 



tacles que I'Auteur de 
la nature a repandus 
egalement sur tous^ tela 
que les omoplates, les 
mamiuelles , le co&ar \ 
mais encore pour ap- 
precier la diverse capa- 
cite de cette cavit^ , qui 
varie tout-a-iait dans 
les dillerens corps ; il y 
a en outre la difierence 
dela torosit^, etcelledc 
I'epaisseur dupannicule 
graisseux. 

Ces diflerences , en ef- 
fet, sont cause que le 
son est plus superficiel, 
ou plus prolbnd , plus 
clair, ou plus obscur; 
et quelquelbis qu'll cat 
comme nul. 



Comm. Le dernier aiinea de cette scholie, me parait 
exiger une explication speciale. L'uuteur, pour douoer tme 
id^e precise de la difference des sonii per^u^, en raison det 
divers individus, et des lieux diff^rens du thorax, eniplcM 
ces mots alitor, projundior, ctarior , obscurior, props 
suffbcacus. Je dois rendre compte de la inani^re dont je 
les ai traduite, parce que, d'apr^s mon expi^rience , il% De 
peuyent presenter de sens vrai, qua celui que j'ai adopte. 
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Xent^nds done par sonus alitor ( i ) un son superficiel., 
qu'on obtient k travers des parois peu epaisses , et qu'on 
sent etre produit et venir de tr^s-pr^s du corps qui percute. 
Tel est celui qu'on evoque au-dessous des claviciiles, sur 
le sternum , etc. sur-tout chez les personnes maigies, L'an- 
cien traducteqr ^Avenbrugger a traduit alitor, eleve ; su- 
perficiel me parait plus exact. 

Le son plus profond, profundior, est celui qui traver- 
Bant des parties intenn^diaiies plus considerables , semble 
venir d'un endroit beaucoup plus eloign^ ; par exemple 
celui qu'on ^voque ,en frappant les epaules , les mauimeUes , 
eux environs des aisselles, principalement chea les individus 
gras, ou dont le tissu cellulaire est oed^mateux, etc. 

Le son plus clair, clartor, produit la sensation d'un bruit 
sonore, d'un resoiinement eclatant, mis en comparaisou 
avec le son plus obscur, ol/scuriar. 

Enlin, celui qui est comnie suffoqu^, prope siiffocams , 
ne laisse d'autres impressions que celles dun corps mou, ou 
pleiu , ou dur , presqu'enti&rement ou tout-i-fait priv^ 
d'un fluide ^lastique qui le distende , par exemple , lorsqu'on 
&3ppe sa cuisiie. 

Comme toutes ces sensations qui r^sultent de ces diffe- 
rens sons, presentent des nuances infinies, etqu'elles ne 
sont que relatives , il est essentiel d'en prendre une idee 
juste , qui puisse couduire , dans la pratique , i un diagnostic 
exact , et 4 un pronostic certain. Cette idee nette et juste 

(i) Je n'igiiore pas que dans la bonne latinile, les auleura 
ont quelijiiefois employe co mot pour si^mher profond, la pro- 
JondeuT, etc. etc. Mus ii;i ^ comraest traduire eosuite le not 
'ndiort ' 
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ne peut s'acquerir que par ime longue suite dCexpbwaiei 
compamtives de la percussion. J'^ tu phis d'une etmi 
commise par des personnes tiop faciles a se peisindljd 
qu^elles araient acquis le tact necess^lre; 
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Si igitur ex praedic- 
lisS- III, /ocis so/2 oris 
non percipitur sonus 
maniJ'estuSj utriquelu,- 
teri, aequalis, eidemque 
percussionis intensitati 
conformis j morbosuni 
quid in pectore latere 
Signi/icat. 



$• XI. 



Si, done, on n'obtieol 
pas , des regions sonorei' 
indiqaees dans le S- IHi 
un son manifeste^ ^ 
d'lin cote comme de 
Tautre, et confbrineii 
uue mSine intensity de 
percussion , celo: an- 
nonce qu'une ailecticm 
morbifique est cachee 
dans la poi trine. 

Comm. Pour faire une recherche comparative des sdDS| 
d^ns les lieux paralleles du thorax , qui sonf , dans 1 etat sain y 
^galement sonores , les moyens , pour comparer , doivent &e 
strictement les m^mes. L'aMenr fedit trfes-positiyement , et 
jHnsiste sur ce principe , j arce que dela depend la justessedu 
diagnostic a porter sur letat de la poitrine. En efFet , si TcMi 
frappe fort d'un cot^ , et faiblement de Taiitre , ou si foii 
percute une partie avec la main duverte , et line auti e , avec 
Texti emit(* des' doigts leunis , etc. , le rappoit du son ne sera 
point le meme; I'un sera plus fort , plus clair , Tautre plus 
sourd , plus obscnr , et Ton jugerait alors que C^tte partie du 
thorax , moins sonore , renferme un organe malade , lorsque 
\k difference des sons naurait poui^ cause que les moyenr 
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ijd^gaux et ihfldeles de comparaison dont on se serait 
servi. 

En supposant done la percussion exacte , eomme je viens 
de Texpliquer , si un c6te de la poitrine r^sonne moins que 
I'autre , on peut prononcer avec assurance qu'il y a un obs- 
tacle morbifique dans I'endroit qui rend moins de' son. Et 
c'est d^ja, pour le praticienj un grand; avantage de d^- 
couvrir ce point important. H en estunera mieux les 
signes et les sjrmptdmes de la maladie; ses phenom^ 
lies , obscurs pour tout autre , ne serOnt k ses yeux qu'unc 
resultat necessaire de raffectiori qu'il connait eXis^er dan& 
la poitrine. 

Je n'entends parler ici que de« obstacles solides qui s^ 
forment dans la cavite du thorax ; on verra plus bas com- 
ment 6n peut distinguer les ^panchemens^ des indur^ 
tions , engorgemens , engouemens , etc. etc. 
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, Ex hdc veritate cons^ 
tituitur fundamentum 
generale ^ atque indk 
deducuntur pracdictio- 
nes certoBy quae suo or^ 
dine mox sequentur* 
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D'apr^s cette v^rit^ y 
on peut ^tablir une 
r^gle g^n^rale , et jdn 
deduire des predic-^ 
tibnscertaiineS) qui rant 
Stre ^nonc^es dans Tor- 
dre qui leur coiivient. 



Comm. Cette cettitude acquise p^c" le medecin sur lexis-' 
fence d'une maladie qui a son si^ge &ns la cavite thorachi- 
que , le conduit tr^s-s&rement encore k etablir d'un^ nianfere 
precise la nature et le lieu de Faffection, Torgane Msi? ; quet 
^uefois meme ilpeut arriyer, kh fayeur d?un tact fin-et 

3 
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d^licat^ et de Thabitude de la percussion, k ^noncer quelle 
est la partie malade de Torgane. Alors le praticien dt^couvre 
non-seulement les ravages actuels, mais il prevoit et peut 
pr^dire les disorganisations ulterieures , et Tissue de la ma- 
ladie. Son diagnostic et son pronostic seronl confirmea 
par Tinspection caday6ri(jue, et Ton sera convaincu que son 
art nest pas conjectural, puisqu'il repose sur la connais- 
«ance exacte des parties, de leurs fonctions, et sur les r^ 
sultats d'une experience dautant plus a Tabri de rcrreur, 
gu'elle est fondle sur le rapport des sens. 
. J'aurai Toccasion , dans la suite de ces commentaires, de 
<l^velopper encore toutes les ressources , et par consequent g 
la necessite de la percussion. 



Multd enirn observa* 
tione CO nv ictus didiciy 
latere posse morbos 
pessimos in thoracis 
cavo, qui nullum exis- 
tentiae suae signum 
^dunti^atque nulld ra- 
tionedeteguntur^ quhm 
^old hdc , percussionis 
methodo. 



Je suis^ en effet^ con- 
vaincu par des observa- 
tions r^iterees, que dea 
affections tr^s - dange- 
reuses peuveut rester 
cachees dans la cavite 
thorachique, sans qu'el- 
les donnent aucun signe 
d'existence , et sans 



qu'elles puissent ^tre 
decouvertes par aucun 
autre moyen que par 
ce seul precede de Ja 
percussion. 

■Comm. U est extremement frequent de rencontrer des 
inalades dans un itat tres-grave , et dans lesquels aucun 
sj|pe, aucun symptdme positif n'indiquent les parties Ics^e^: 
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souvent meme Taffection dont ils se plaignent parait , en 
rexaminant de pr^s , etre en quelque sorte ^trangere aux 
organes pectoraux. Ces malades dep^rissent sensiblemeat, 
leur embonpoint et leurs forces disparaissent, ils tombent 
ilans une langueur effrayante ; quelques douleurs vagues , 
quelques aoc^s irr^gpliers de ii^vre , une toux plus ou 
inoins forte et fatigante , seche ou avec expectoration , 
enfin , une dyspii^e plus ou moins continuelle sont souvent 
les seuls signes apparens qui peuvent eclairer le medecin. 

Mais que pourra-t-il conclure del^? Tous ces symptAmesi 
sont-ils pathognonwniques d'une affection di^termin^e? Qu; 
^liii apprendra si ces signes sont essentiels, ou sympathiques , 
ou nerveux ? Comment , priv^ de la percussion, acquerra- 
tr-il la pr^iive du si^ge de la maladie et de lorgane bless^ J?' 
JLe praticien le plus experimente est done , dans pes cas , 
ct s'il est de bonne foi j r^duit ^ ne savoir quels organes 
accuser, ni quel traitement adopter (i). 



Enint verb docet 
^qualis ex utroque la-r 
(ere evocati sonitHs 
claritas, aerea pulmO' 
nwn vasa libera » nullo 



]Bn e3et> vii son ^ga-? 
leQie9tclair^tirecle chav 
que cdt6 de la poitrine., 
apprend que les vais4 
seaux aeriens des pou-? 



"J ■ I I ■ -TT*— ^^ 






(i) Les de^x observations de Boerhaave que je rapporte eif 
extrait dans le commentaire sur la scholia du J. XVII, pour, 
d^montrer Pindispensable n^cessit^ de la percussion , prouve-* 
ront que l^s plus grands mcdtres de Part sont souvent recluits ^ 
convenir de leur ignorance dans de pareilles maladies , }ors^ 
quails sont assez judicieux pour ne pas se payer d'explicatiof^l 
qui ne peuvent les satisfaire eux-m^me^? 
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tumorepressKif aut qud- 
dam grdvi in cavo tho- 
racis latitante colluvie 
suffocata, Excipiuntur 
tanien quidam pectoris 
iijfectus y qui suo loco 
recensebuntur. 



mons sont libres , qu*iU 
nesont camprime^ par 
aucune tumeur , ou 
qu'ils ne sont suffo- 
ques par aucun amas 
de liquide cache dans la 
cavite du thorax. II faut 
en excepter pourtant 
quelques affections de 
la poitrine ^ dont il sera 
question en son lieu. 

Comm. Quand , dans des cas semblables k ceux que )e 
viens de rapporter plus haut , la percussion a ete pratiqu^i 
si elle rapporte un son natural et egal k celui que la poitrine 
doit rendre dans ses divers endroits , alors le m^ecin se 
trouve encore dans une position tres-favorable , puisqu'il est 
tranquille sur F^tat des organes thorachiques , pour ce mo- 
ment du moins ; il est assure, quand iis paraitraient jouer dam 
cette affection vn r61e plus ou moins important, que leur ^ 
n*est que spasmodique ou sympathique , qu'ils ne peuvent 
etre degener^s de leur condition naturelle, et qu'il ne subsists 
point d'^panchement dans la poitrine ; alors son attention se 
porta avac plus de security vers las autras parties du corps ^ 
et arrive bien plus suremant at promptament k la connais- 
sancede la maladie dont il veut explorer la nature et le si^ge. 

L'auteur traitera dans le §. XXXIII.® de certaines af&O: 
tions de la poitrine , qui na pauvant etra d^couvertes par le 
piocede da la parcussion. II cite , au nonibra da ces mak^ 
dias, la toux storaacale et convulsive das enfans, des 
femmas anceintes^ et des individus dont las visc^res abdomi^ 
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Haux sont surcharges cVune pituite abondante et visqueuse ; 
certaiaes toux f brines , des dyspnees , des asthmes , etc. , etc. 
Nous verrons , k cet article , que la percussion y est fort - 
utile , soit pour d^couvi ir des epanchemens ou des disorga- 
nisations qui peuvent etre produits par ces maladies ner- 
veuses , soit pour rassurer le medecin sur T^tat d'integrite 
des visc^res thorachiques. 

Au surplus , je ne puis que confirmer , par mon expe- 
rience , la v^rite des r^sultats quAi^enbrugger attribue a la 
percussion. Souvent j*ai reconnu, k la faveur de cette me- 
thode , des affections cach^es de la poitrine , dont aucun 
symptome ne m^avait fait soup^onner la presence. 

Enfin, dans les maladies connues des organes pectoraux, 
la percussion n est ni moins utile , ni moins lumineuse : elle 
jsert k faire reconnaitre les progn^s du mal , et quelquefois k 
.d^couvrir d'autres affections dune consequence encore 
plus f Acheuse ; par exemple , dans la marche rapide d une 
peripneumonie bien reconnue dans un c6te ^ la percussion 
en apprend k chaque instant, pour ainsi dire, Faugmen- 
tation positive , oil la resolution graduelle ; elle av'eriif de 
Fepanchement qui Faccompagne , ou qui se fait dans la 
cavite opposee , et indique ainsi, d'une mani^re eertiaihe'^ ce 
qu'on peut esp^rer et ce qu'on doit craincke- * ' 



Si in aliqud thoracis 
-parte sonord , eddem 
intensitate percussd y 
sonus altior} morbo^um 
ibl subesse notat* ubi 
altitudo major. 



Si dans quelque par tie 
aonore du thorax , frap- 
p^e avec une egale for- 
ce , il en. r^sulte iin son 
plus superficial ^ cela 
indique qu'il y a aflec- 



tion morbifique daii^ \t 
lieu d'ou Ton tire Ce soxt 
plus superficieL 

'Coinm. Ce paragraphe est prescpe inintelligible a moii 
aris , et je suis loin d'etre satisfait de la traduction que j'en fais* 
J'en appelle done au jugenieht des m^decins qui ont le texte 
latin sous les yeux. Quel sens attacher k ces- mots , soniis 
altidr, aliitudo major ( i )? Daiis la scholie du paragraphe 
X»®, je les ai traduits par ces mots, un son plus superficiel^ 
et j'ai explique Tidee qu*on devait s'en former, en indi- 
quant les endroits du thorax d ou on pouvait le tirer. Mais id 

(i) II faut que je^revlenne sut* Pexplication du mot superfi* 
wel, afin de n^^tre pas mal compris. J'en tends que ce son qu'ott 
tire J comme je Pai dit , des endroits du thorax ou il y a peii 
d'^paisseur interpos^e entre lui et le corps qui l6 percute , peut 
aussi etre appele profond, en ce sens qiiHl vient iTun bon 
xreux y si je puis m'exprimer ainsi, Men resonnant , et faisant 
percevoir aux doigts percutans le ressort du'fluide elastique 
contenu abondamment dans toute la masse de Torganev 

Cette sensation particuliere est line des j^lus importantes 4 
^tudier et a acqu^rir : elle a des nuances infiuies ^ depuis k 
temoignage du ressort le plus marque, jusqu'au toucher qni 
semblerait se faire sur un corps dur , un squirre p&r exemple> 
ce qui est une sensation bien differente de la percussioiL de It 
cuisse. 

Or , ces nuances s*etudient , et s'observent ; mais elles iie 
peuventse transmettre par Pexplication . On nait avec certaines 
dispositions , on acquiert un certain tact \ mats celui qui s^efFor- 
cerait. de Texpliquer le plus heureusement| n'en serait paS) 
pour cela^ le plus poiirTU. 
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fe mot superficiel est absurde ; car dans aucufa cas qui met 
soit comiu , ou que je presume possible, un son plus supers* 
ficiely evoque d'une partie sonore de la poitrine, ne pour-^ 
rait indiquer que la il y a maladie. Les mots altior, altituda 
major y qui n'ont pas ici le mot profundior en opposition^ 
comme dans la scholie duparagraphe X.* , reprendraient-- 
lis dans cet endroit leur signification la plus ordinaire , et 
roudraient-ils dire /?rq/b« Jea/PAlorsraphorisme devien- 
drait plus clair , et je Tentendrais mieux : 

En effet, si je percute avec une force ^gale la partie droit€Jh 
et gauche de la poitrine , chacune dans un endroit oft, natu«- 
rellcment , le son pi-oduit devrait etre egal , la percussion^ 
f etant , et qu'il arrive que d'un €6te le son paraisse venir dd 
plus loin , qu'il soit plus sourd , Telasticit^ sous ies doigtSc^ 
percutans, moins sensible , le son est altior, c'est-i^dire plus, 
profond, il y a aUitudo major; alors je dis:.ou est cettei 
4iltitudo major, 14 il y a maladie , et rexplicaticai parait 
assez juste. 

On pourr^ut encore , tie me semble, entendre par sonu& 
uUior, altitudo major, un son plus Uger, moins fore i 
parce que , dans les malades^ la force du son est en raisoir 
inverse de 1 embarras subjacent , et que , du5on le plus faible,. 
jusqa*ik celui d^une cuisse frappee, qui n'est point strictement 
un so», mais plutdtun biuity les- nuances sontinfinies. Pour 
me faire mieux comprendre, je tnterai en exemple una 
pei'ipneumonie Xjui se r^sout : lorsqoe cette affection existe 
dans toute sa force, la partie de la poitrine qui eorrespondt 
A letendue affectee du potimcm, ne rend quun son mat, et 
Gomme d'une chair frappee. Ensuite, k chaque jour, oU'. 
tneme k chaque heure que je percute , j'pbtiens un son qui ^ 
ties-faible dabord, s'accrlKt insensiblement, etrevient,^©* 



x' 
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des degr^ tr^s-marques , a sa force naturelle. Cette ex|>IW 
cation est admissible; parce quelle presente un sens yrai, 
et conforme ice qu'on. observe dans ce cas. 

M. Rosiere d^ la Chassagne a traduit ces mots sonus 
altior, altitudo major, etc. par un son plus considerable; 
mais il est evident qu'il s'est tromp^ : car si le son est plus 
consid^raI)le 1^ , c est une preuve du meilleur ^tat du pou- 
mon y et non un signe qu il soit malade ; ce qui est tout-a- 
iait contraire, non-seulement au texte, mais encore k 
Jout ce que Tauteur a pu , ou voulu faire entendre, 

Le meme traducteur a exprin\e le mot altior par elei^e , 
$ans comparatif, dans U scholie du §. X. Ici, comme on le 
yoit, il rend le meme mot parplu^ considerable : d'oii Yon 
doit concliu-e qu'il n'a point entendu le texte , puisqu'il est 
si peu d'accord avec lui-meme. D'ailleurs , M. Hosiere de 
la Chassagne n'a point connu par experience le procdde 
de la percussion : jamais il i^e I'a essaye, comijie il ei> 
convient lui - meme ; il nest pas etonnant qu'il soit peu 
exact dans sa traduction, et qu'il se trompe sur le veritable 
sens k donner aux passages assez souvent obscurs de cet 
ouvrage. 

Enfin , pour ne laisser aucun doute s^r la justesse de Tex- 
plication que je viens de donner des mots sonus altior , et 
(lUitudo majory comparons qe paragraphe au §. suivant : Taur 
teur en tire la meme consequence , et cependant il emploie 
le sorius altior -pour le premier , et le sonus obscurior pour 
Je second; Fun de ces deux paragraphes semble faux, et 
certainement il est impossible que ce soit le dernier , dont 
jt'expressipn est exacte et le sens Evident. II est done incon- 
testable que les mots , sonus altior, altitudo major, pnt une 
signification dnalo^^e k celle deipnus obscurior, pt qu'09 
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jrepeut, sans s'^carter de la verit^ et des resiiltats de rexpe-r 
lience , leur preter un autre s^iis. 



S. XIII. 

Si in aliqud thoracis 
parte sonord sub eddem 
intensitate perpussd y 
sonus obscurior y mpr- 
bus in obscuriiis sonarp- 
te loco hfwrebit. 



S. XIII. 

Si, d^ns quelque partie 
sonore du thoraicfrap- 
pee avec la m^me force , 
le son est plus obscur, 
ily a maladie dans I'ent- 
drolt reridant }in soa 
plus obscur. 



Comm. En effe t , c'est un resultat toiijours constant , et qui 

ne trompe jamais. L'indivklu n*eprouvAt^il encore aucune 

douleur , aucune gene dans cette partie , on p-eut af firmer, 

«i la percussion a ete bien faite , qu'il y a la une maladie ^ 

c'est-i-dire lesion dWgane ou epanchement , manifestes par 

une diminiition sensible du volume d'air coiitenu necesr^ 

saireipent dans le poumon , lorsqu'il est sain ou libre. 11 

ta*est arriv^ de decouvrir des an^vrismes du coeur ou 

des squirres^ du poumon chez des malades qui ne s'en 

doutaient pas, et quin'avaient jamais eprouvele moindre' 

signe qui put ^veiller leur attention sur T^tat de leur 

poitrine; Je me rappelle , entre autres , un ouvrier venu 

k ITidpital de la Charite , pour s'y faire traiter d'une 

colique de plomb. Apr^s avoir examine I'etat de I'ab- 

domen, je percutai la poitrine, et je la trouvai privee du 

son naturel sous le sternum , k la region opcupee par le 

eoeur. Jmterrogeai avec soin ce malade, Age d'environ 

quarante-huit ans , et dune forte stature ; il n avait point 

^ encore ^prouve de palpitation , ni de douleur dan^ ce\%Q 
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partie. II n'en etait pas moiiis atteint d'un anevrisme chli 
coeur, commenQant , il est vrai, maisd^ja reconnaissable 
par la percussion. Get homme a peri , environ dix-huit moi* 
apr&s y de cette maladie , dans line des salles de la Clinique ^ 
ou je ie recus, et d'oiiil sortit plusieurs fois, se croyant tpu-* 
jours gu^ri, mais sans que je Teusse jamais pens^. 

• S. XIV. 



Si percussus thovax 
in loco alias sotioro , 
sono suo naturali peni- 
ths destitiUusfuerit, id 
est, carnis percussae 
sonum ediderit , mor- 
bus in ilMplagd, quae 
sic resonjierit, latebit. 



S. XIV. 

Si le thorax fr^pp^ 
dans un endroit ordi- 
nairement sonore, est 
tout-a-fait priv6 du son 
qui lui est natural , c*est- 
a-dire , qull rende le 
son d*une chair frap* 
p^e, une maladie est 
cachee dans Tetendue- 
qui r^sonne ainsi. 



Comm. Onvoitdans les deux paragraphes pr^cedens, une 
juste application des principes qui ont ete ^tablis plus haut; 
principes qui sont incontestables ^ et fpndes sur les lois- 
invariables de la physique* Ainsi, la capacite du thorax 
^tant bien connue , les sons qu^on peut en evoquer dans son 
.etat sain etant bien saisis , et apprecies avec toutes leurs 
modifications , il est constant qu'il existe un obstacle mor- 
bifique li ou le son n est point percu tel qu'il doit I etre 
dans Tetat nature! , et. que cet obstacle est plus ou moins- 
etendu , suivant Tespace plus ou moins grand de la parUd^ 
J>rivee de son, et salon le degr^ d absence du son. 
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Qui mami propriiim 
pectus y etposteajemur 
suum percussefit y ha- 
bebit ex sonituum 
differentid requisitam 
ideam y ad intelligen- 
dam praedictioHem y 
quae ptoposita e^U 



S c H o L I E. 

Celui qui percutera 
a vec sa main sa poitrine^ 
et eh suite sa cuisse> 
aura , par la difterence 
de ces sons , une juste 
idee pour {'intelligence 
de Ja prediction dont il 
vient d'etre question. . 



Conwu G'est dans ce cas-^i, ainsi que dans plusieurs 
autres , que la percussion a main oui^erte fait mieux res^ 
isortir cette di£Krence de son, II ne parait pas que Tauteul? 
ait jamais employe ni connu cette methode , puisqu'il 
ne Findique clairetnent dans aucune circonstance , ni dan» 



^ucun endroit de son ouvrage. 



S. XV. 

Si percussus thorax 
in loco alihs sonoro y 
^arnis percuss ae sonum 
ediderit y morhosum in 
earn latitudinem dijfu- 
sunt esse intelligas y 
<juantaj7i retulerit ejus- 
modi sonitus circumfe- 
rentia. 



S. XV. 

Si le thorax percut^ 
dans uii lieu ordinaire- 
ment soriore, rend le 
son d'une chair frappee, 
croyez que la maladie 
comprend toute I'^ten- 
due du lieu qui aura 
rendu tm tel son. 



Contm. II faut ajouter qu6, certainemenl^ lobstaole , soft 
soUde ou liquide^ est £ort considerable , puisqu'il supprimo^ 
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jftbsolument le volume d'air contenu ordinairement ctant 
cette partie ; car s'il n'etait que superficiel , ou qu'il n^occu- 
pAt j ptiT example , que la moitie de Tepaisseur de I'orgaBe , 
il en obscurcirait sans doute beaucoup le son naturel, um^ 
il ne le supprimerait pas au point de n^ produire ^'un bruit 
semblable a celui d'une cui^e frapp^e. 



5. XVL 

Si percussus thorax 
in loco alias sonoro , 
famis percussae sonum 
ediderit , jube ut aer 
profiind^ inspiratus re^ 
tineatur : et si retekto 
$ub spiritu locus per- 
cussus carnis percus- 
sae sonum servabity ju- 
dica morbosum projun- 
' dk penetrare thoracis 
cavunif 



5. XVL 

Si la poitrine irapp^e 
dans un endroit ordi- 
nairement sonore^ rend 
le son d'une chair frap^ 
p^e 9 ordonnez de £ure 
unegrande inspiration, 
et de la retenir : si , Tair 
inspire etant retenu , le 
lieu percute conserve le 
son d*une chair frap- 
pee \ juge:5 que la mala- 
die s'etend profond^- 
ment dans la cavite de 
la poitrine. 



Comm. Si , lorsque le malade a fait une grande inspira-i 
tion, et qu'il retient Tair dans sa poitrine, la partie frappee 
ne resonn0 point du tout, on doit juger que Tobstacle oc- 
cupe presque toute T^paisseur ou la place de Torgane daps 
cet endroit , puisque Tair lie peut y penetrer absolument; 
cependant le precepte donne dans le paragraphe suivant , de 
f rapper la partie diametralement opposee, est tr^s- juste. 
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parce qu'on acquiert ainsi une certitude plu» grande sur la 
profondeur et F^paisseur de Tobstacle. 

Du reste^ cesparagraphes sont si clairs, si precis et si 
vrais, qu on ne peutrien ajouter pour leur plus grande intel- 
ligence. C'est aux m^ecins k s'en p^netrer fortement 
par une meditation profonde, une etude reflechie , et sur-i 
tout en r^it&rant ces experiences , dont les I'^sultats toujours 
fiddles leur devoileront les ressources certaines et nom- 
breuses de la percussion. 



S. XVIL 

Si thorax in anteriori 
parte percussus y reten- 
to quamvis aere y carnis 
percussae sonum edi^ 
derity tunc posteriorem 
partem diametraliter 
priori 'oppositam quo- 
que percutias : et si in 
illo loco caeterhm sono- 
ro carnis percussae so- 
num resultabit j tunc 
morbosum penetraf to- 
turn thoracis cavum. 



S. XVII. 

Si la poitrine frapp^e 
daus la partie ant^r leu- 
re , quoique Tair inspire 
soit retenu , rend un 
son semblable k celui 
d'une chair frappee , 
p^rcutez alors la partie 
posterieure, diam^tra- 
lement oppos^e k la 
premiere j si elle ne 
rend aussi dans ce lieu 
ordinairement sonore 
que le son d'une chair 
frappee , alors le mal 
^en^tre toute la cavite 
du thorax. 



Comm. J'expliquerai ici le mot diametraliter , pour 
quil ne'donne pas lieu k de fausses applications du principo 
^tabli dans ce paragraphe. II sigDifie ^e c'est la partie diar 
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m^tralement opposee de la m^me cavite frapp^e en dersnC 
qu'il faut percuter, et non la cavite opposee. Ainsi , je frappe 
lapartic antcrieure droite de lapoitrine, verslaquatriume 
ou cinquiime cAte , et Je n'en tii'e point le son quelle doit 
rendre naturelleineat ; je peicute aussit6t le dos a son point 
correspondant k droite , ec par-U , je me fais une idee juito 
de la profondeur ou de la liauteur de I'obstacle existant. 



ScHOLTPM. 

Feitdent heevarieta,- 
tes d. causd quae solc- 
tum, valumen aeris in 
cavo thoracis contenti 
vel minuere i vel a^uf- 
ferre potest. 

Causa similis, sive in 
solidd, sive in, liquidd 
massd coastiterit, jam 
efficiet illud , quod , 
exempli gratid, in do- 
His observamus : quae , 
dhm. vacua, sunt , reso- 
nant in ornni puncto ; 
verhm. repleta tantd 
plhs sonitu suo desti- 
tuuntur , quantd magls 
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Cesvarietes dependent 
de la cause qui peut di- 
minuer ou enlever le 
volume ordinaire de 
I'air contenu dans U 
cavite du thorax (i). 

Une telle cause, soil 
qu'elle consiste dans 
une masse liquide, soil 
dans une masse solide, 
produira ce que nous 
observons, par exein- 
ple, sur les tonneaus^ 
qui, lorsqu'ils sont 
des, resonnent sur to^ 
les points ; mals qu 
remplds , perdent d'ai! 



(i) II est bien espUtjuu, une fols pour loutes, que quu 
I'auleur parte d'air contenu dans la cavitd du thoriue ^ C^ 
dans celle des poiimons qu'il faut ent^adf^, 
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volumen aeris in Us tant plus du son qu'ils 



contenti fuerit imminu^ 
turn. 



rendaient , que le volu- 
me d'air qu'ils conte-* 
* naient, a ^t^plus dimi- 
nu^. 

Comm, Las causes qui peuvent diminuer ou supprimer Id 
volume accoutume de Fair, dansune partie , ou clan's la tota- 
lite des organes pulmouaires , sont necessairement ouliqui- 
des , ou solides ; et Fauteur a trouve , dans les sons diffSrens 
que rend le tonneau, vide , ou plein , ou rempli jusqu ^ un© 
certaine hauteur , un exerfiple assez heureux pour exprimer 
Feffet dun obstacle quelconque existant dans la poitrine , 
jusqu'^ telle ou telle hauteur. Mais par quel moyen le me* 
decin parviendra-t-il k connaitre certainement la nature 
de Tobstacle , je veux dire , s'il est solide , ou liquide ? Ai^eri^ 
hrugger ne trace aucime r^gle k ce sujet: je vais tocher dy. 
supplier. 

Lorsque je frappe une partie de la poitrine dans ses 
deux points parfaitement correspondans , je m'assure seule-^ 
ment de T^tendue^ et de la hauteur qu'occupe \k une ma- 
tiere morbifique quelconque ; mais la nature de Tobstacle n© 
m'est point encore cfonnue; il faut done proc^der d'un© 
autre mani^re , pour saisir cette distinction importante. J© 
fais placer Tindividu horizontalement , et je le percute dans 
toute r^tendue de la cavit^ de la poitrine que j'avais trouve© 
privee de son jusqu'k une certaine hauteur, lorsque le malad© 
^tait sur son s^ant. Si Tobstacie est fluide , alors , par la loi 
du niveau, il occupera necessairement, selon sa quantity , 
la cavite dan^sa partie deciive, Je tirerai alors du son 
de la partie devenue sup^rieure , le corps etant actuellementj 
liomontalement sur le dos^ et quij3,^n donnait point jus«» 
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qu'au niveau de Tobstacle liquid^; ain^^ eH percutant touM 
I'^teridue de cette cavite, dans cette position d^termin^, 
j^aurai par-tout du son y mais plus sotird . plus obscur qoi^ 
dans Fetat naturel y selon qu'ii y a plus ou moins de liquide 
sur lequel flotte le poumon. 

Mais si Tobstacle est solide , et qu'il occupe , par exem- 
ple, moiti^ d'une cavit^ inferieurement , je ii*apperceyi»i 
aucune difference de son^ relativement k la position hori* 
zontale ou vertieale dii malade ; le son restera toujoiin 
elair au-^dessus de I'obstacle; il sera plus ou moins obs- 
curci oil ^uffoqu^ dans Tendroit malade. Ge rapport de la 
percussion qui sera constamment le meme , quel<|ue positioa 
que je fasse prendre k Imdiridu, me demontre invincible- 
mentqu'ilnya pas d'^panehement , mais un c<$rp» solide 
qui obstrue une partie plus moins grande de eette catit^ 

Je pense que ce proced^ , d'une execution assez fac^iley 
donne des resultats s6rs lorsqu'une cavife de la poitrine n'est 
remplie qu'a moitie j oii un peu plus , par une matifere quel- 
conque. Mais, dans le cas ou elle est presque pleine , la diffi- 
culte de saisir les differences du son y selon les diverses posi- 
tions du malade^ augmente prodigieusement;ilf£tut untact 
bien delicat , plus facile k acqu^rir qu'idecrire , une habitude 
extreme pour deviner , pour ainsi dire , la nature derobstacle- 
Enfinlorsque Tune des-cavites de la poitrine est par£ait^ment 
pleine , la difficulte du diagnostic me parait presque insur- 
montable sous le rapport de nullite absolue de son ; mais 
je dois dire cependant qu'une grande habitude de percuter 
fait lessentir au bout des doigts je ne sais quelle sensation qui 
Hvertit quelquefois si c'est un solide ou un fluide Je vais rapjwr- 
. ter une observation de cette derniere esp^ce, fortcurieuse, 
dans laquelle je pronQn9ai; il est vrai^ que la cavite gauche de 
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la poitriiie f^tait remplie tl'iin fliiide, parce tpie beauconp de 
ftignesi'annoncaientjetquelecascoiitraireeitexcessivenieiit 
rare ; Biais dans laquelle au^i , me tl^Hant de ma decision , 
d'apr^s ie rapport de mes sens qui lui etaic contraii*e , je me 
refusai constamirient a pratiqner sur le malade I'eiripy^ino 
qui , dans ce cas , eitt certainement ete indique , puisque 
c'etait peut-etre le s.eul moyen qui restit k tenter pour le 

Observation sur utie trtasse de substance albumineusa 
Occupant absolumeaC tout le cdte gauche , le milieu > 
et unpeu de lapartie drvite anterieure de la poierine^ 
B*** , cordonnier, ii^6 d'environ 33 ans , d'lin tem- 
perament lymphatique , ayanE la peau blanche et les che- 
veux Doirs, n^ de parens bien constltu^s , avait Joiii d'une 
bonne sant4 jiisqu'a 34 ^ns, A cette ^poqiie il eut la gale, 
dout il fut traite , an moyen de frictions faites avec un© 
pommade dont il ne connaissait point la composition , et 
gu^ri dans huit jours, Mais environ sept ou huit mois apr^s ,' 
il^prouvades d^mangeaisons entie les doigts et S diverse* 
articulations ; des boutons psoriques se manifest^rent de 
nouveau' il eut recoui^ aux m^mes'moyens, et tout dis- 
pamt dans dix jours. 

Pendant les sept annees . qui suirirent cette gu^rison , 
B*** neprouva aucune esp^ce d'incoinmodit^s. Vers la 
fin de I'an 7 , manquant d'ouvrage , il fijt oblig^ de se li- 
Vrer a des travaux plus p^nibles que ceux de sa profession ,' 
ce qui lui procura des alternatives frequentes de chaud et 
de froid. Alors il lui survint une toux assez vive , accompa- 
gnee d'expectoration muqueuse ; dans ce meme temps , sa 
ferame eut une maladie longue, qui devint morteUe,et 
nadant laquelle B*** passait les nuits aupr^s d'elle , et 
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employait les jours k un rude travail pour subsi&ler. Bienl6t 
sa toux , deyenue plus opiiildtie , fut accompagnee d'ec- 
xouement et d'une extreme diffipulte de respirer; el, clans iei 
acc^s , cette toux augmeutait dea picotemens et des douleura , 
que le malade ^prouvait deja depuis la gorge jusqu'4 I'eam 
pendice sternale , et les rendait quelipiefois assez \ 
pour occasionuer des syncopes. 

Alors le malade fut purg^ plusieurs fois pendant del 
mois J et il fit usage de boissons adoucissautes. L'eni 
ment diminua un peu , male la gene de la i espiration a 
menta de jour ea Jour. 

Pendant les deux mois soivans , il survint une h^<^ 
^sie qui lilt d'abord tr^s-abondante ; les douleurs etaia 
plus vives , et les moiivemens du cceur plus Irequens et p 
tumultueux. On eut recours aux sangsues qui lurent ap[ 
quees , h dilKrentes fois , k la gorge et au si&ge , et 
posa un v^icatoire au bras gauclie. Le crachemeut de Si 
fit place k une expectoration muqueuse ; mais la langue; 
la difliculte de respii'er sYtaient accrues , et I'oppreas 
etait extreme. On mit ce malade k I'usage d'une tiu 
laxative ; on le purgta de oouveau , ce qui ne servit q 
aggraver les symptfimes qu'ii epi'ouvait ; les exti*einites i 
£srieui'es s'inHltr^rent , et le sommeil fut trouble par d 
a^ves eitiuyans. 

Lasse d'un traitement infructueux , B*** renonga , p 
clant environ deux mois , k toute espece de medicamei 
«t s'en tint k user d'une bonne nourriture ; mais ses ma 
ellant toujours en croissant , il entra , le 20 nivose an I 
& I'hilpital de la Chaiite , d'ou jeie Bs placer, le 4pl 
Tiiise suivant > dans la salle de Clinique. 

A cette epoque , le visage ecail p4Ie et boufS , 
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jpijies infiltrees , les yeux humides, et les conjonc- 
s I'imgle externa , foittment :nj"ectees et commo 
ecchymosees ; symptAuie qui n'avaic Jifu que depuis dix 
jours ; la langue ^tait un peu blancMtre , mais tr^s-humec- 
tee ; il n'y avuit ni soif hi sjveur particulii^re dans la bou- 
che ; une leg^re douleur se faisait sentir vers le larynx , 
et au commencement de la trachee-artiie ; la mati^re gliiti- 
Beuse (jui les tapissait, provoquait une toux trtis-fatigante cjui 
iiugmeatait I'oppression , et cetait evec peine que le ma- 
lade arrachait des crachats purirormes , souvent sangulno* 
lens , et toujours mtiles d'une assez grande quantite de mu- 
cosites i la respiration 6tait courte , haute et suspirieuse. 

Le ctiti gauche de U pollrine etait plus bombe , plm 
errondi, sa paroi extern e etanreneure 4tait ced^mateusei 
ce c6le percute ne rendait aucun son dans touts son ^teU'- 
due ; le c(^t^ droit rendait un son obsciir auterieurem^nt ^ 
il r^sonnait un peu inieux dans ses parties post^rleure ef 
lat^rale. £o appliquant la main sur la region du coeur , oa 
ne sentait aucun mouvemcnt de cet organe. 

Le malade pr4ferait se tenir sur son seant , et incline ea 
arant ; mais il pouvait se coucher iiidifteremment sur la 
dos , et sur chacun des cAtes ; le plus sourent , et avec la 
plus de facility , c'etait sur le c&te gauche. II donnait , ou 
plutAc il sommeiilait dans chacune de ces atdttides; mais 
il etait tourmente par des reves penibles. 

Son pouls , des deux cotes , etait petit , concentr^ , tres- 
fi'equent et assez regulier. Quelquefois cependant , sur 
quatre-vingt-dix jiulsatibns que i'on compfalt par minute , 
■pr^s que les cinquaute premieres avaient et^ egales et 
souienues , les battemens s'affaiblissaient et semblaient s^ 
perdreseusle doigt, pourreprendre cnsuite leur rhythms 

4.. 
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ordinaire , et k moiiidre pression sur I'art^re suffisait a] 
poui' les suffoquer. Cepeadant le pouls du c6te gaucbl 
ayant tous Ics caracteres que je viens de decrire , pari 
sait , en general, moins fort et moins seasible, 

£nfin , sa peau etait toiite decoloree , d'un blatic mat, el 
Mgferement inilltree ; ses pieds , juscfu'au-dessus des mal- 
leoles , ^taient fort engorges , sur-tout depiiis one qfWr 
zainede jours. 

En iN^sumant les diners symptdmes qui s'etaient 
festi^s depuis VinVasion de la muliidie , et dont od avait 
qius la connaissance , soit par ies reponses du mslade , soit 
par Ce qui avait iii observe dans les salles de I'liipital 
de la Chaiite , jusqu'i son entree a la Cltnique ; ayant 
sur-tout ^gai'd k Tabsence absolue de son du cAie gaucha 
de la poitriiie , je prononi^ai d'abord que le siege de k 
maladie etait indubitablement dans la cavite gauclie du 
thorax: puis, considerant que ce malade etait depuis dix- 
sept mois atteint de toux , de dyspnee habituelle , d'expec- 
toration niuqueuse et purulente a la Itn ; que sa ligure 
itait oedemateuse, k cavite gauche desa poitrine bombee, 
les espaces intercostaux agrandis ; que la peau qui la re- 
Guuvrait etait inlUtr^e , que ies pieds et ses mains du c6t^ 
gauche etaient eniles , etc. j'iiiclinai k penser que cette Ct 
vile etait exactement remplie par un liquide epanch^ 
que le poumon de oe c6te , afTaisse et fleti'i, etait refc 
vers I'autre cavite en y poussanl le mi^diastin , ce tpi rei 
le son qu'oa en drait auterieurement , plus sourd et 
obscur. 

Je fortai sur ce malade le pronostic le phis ficheux 
j'annon^ai sa moit certaine el peu ^loignee. Je me b( 
«n eoiisequence k queJques pectgiaux legeiemeat iui 
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h des caimans , pour procurer un peu de sommeil. Le 
s'en trouva tr^s-soulage , et il sentait renaitre I'es- 
perarce <le gu^rir. Mais cet etat de mieux apparent no 
m'enimposa point: en effeC , quelcjiies jours apr^s , la res- 
piration devint plus genee , les forces diminuerent , le» 
yeux s'excavferent , l«s traits du visage s'aiter^rent tr^s- 
sensiblement , et paraissaient I'^tract^s ; la voix devint plus 
rauque , la toux plus opiniAtre , 1' expectoration tout-a-fait 
purulente , mais en moindre quantite ; les extremites su- 
perieures et le cflt^ gauche de la poitrine parurent tr^s- 
inHltres. ^ 

Cet homme passa la journee du a3 pIuviAse dans un calms 
parfait; mais pendant la mnt suivante, 4tant couche swr le 
doa , il faillit trois fois jl'etouffer. Vers trois heures du ma- 
tin , on entendit dans sa trachee-aitere , ce rAle produit par 
I'air qui traverse tris-difficilement des mati^res visqueuses , 
et en quelques minutes cet homme expira , au bout de dix- 
^tmois de maladie, le trente-<piatrieme jour de son enfreo 
Ef6pital, etle vingti^mp deMtn admission & laCliojque. 

Ouverture du. cadavre. 

Le cadavre, considere k lexterieur, avoit la t#te et la 
le , sur-tout du cote gauche , infiltrees. Ce cAte gauche 
du thorax etait plus ^levequele droit ;ilpresentaitun demi- 
orale etendu de la partie inf^rieure ducol au bord inferieur 
des fausses-c6tes. La percussion donna les memes resultats 
que sur le rivanE , c'est-a-dii'e , qu'il y avait absence totala 
de son du c6te gauche, un son ohscur k droite anterieure- 
Viient , et bien plus distinct k la partie laterale. L'abdomen 
et les extremites etaient a-peu-pres dans letat naturel. 

Mint interieur. L'empi^me pratiquee siir le cadavre ayee 
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un scalpel, ne donoa issue qu'aune tr^s-petite quaadted 
matieTe , comme de satig decompose , que Ton reco&tii 
CQsuite^i« sortie dupouraoDjdanslequeirin&trunient avail 
^aetre. 

Le sternum etJeve , et les cites sciees vers leur quart" 
sup^rieur, onvit que les plivres cost ale et pulmonaire du 
cit^ gauche adheruieot foi'temeut entre elJes. Apres le« 
avoir d^tachees, on troui-a, au lieu du liquide que j'ava^ 
peDsp ^tre amasse dans la cavtte gauche, une masse solid^ 
de couleur rouge et blanehAtre , dune surface inegale , 
EUee en forme de magdalAnns, laquelle remplissait tout Ij 
ttytd gauche du thorax , occupait aussi la place oii 
nairement le mediastio, et setendait superieurement ( 
ant^rieurement du cdte droit, en y poussant cette cloisoiuj 

Les diametres de cette tunieur etaient de dix pouci 
de haut en bas, de sept pouces de gauche a droite, 
de six pouces et demi de devant en aniere. La masS 
fi'^tendaitdepuis la pr^miire vraie c6te jusqu'audiaphragma 
elle ^tait en outre surmontee par deux appendices , k~] 
pres du volume d'un ceuf de poule , qui Liisaient entre ea\ 
la traclwe , et remontaient , par-derriire les clavicules , jai 
tfth la glande tiroide. 

- A gauche, la region sup^rieure de la tumeur ^tait i 
Terte d'une gi'ande plaque , sans profondeur , pr^sen 
I'aspect d'une ecchymose. C'etait les vestiges du lobe sl 
rieur du pounion gauche , dont le parenchime etait d^o^ 
ganis^, ressembknt a celui de la rate , et r^duit k peine J 
trois lignes d'epaisseur. Le lobe inferieur etait derri^re |^ 
tumeur , et avait beaucoup perdu de son volume naturel ; 
rontenaitun foyer purulent ;le pus en etait remonte jui 
dans la trachee-art^re gu'il avait remplie de mani^re k (j 
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(jull coulAt en assez grande quantity par I'ouverttire da 
larynx, lorsqu 'on palpa la tumeur poiir I'exainiiier. Ce pus, 
*jm avait hAte la mort du sujet, en causaiit la suffoc Jtioii , 
apres eti-e remonte au-dessus de la bifurcation des bronches , 
etait redescendu du c6t^ droit dans ses principales ramifi- 
caDons. 

Le poumon droit, assez sain et encore crepitant, ctait 
diminue de volume , a raison de la tumeur qui lefoiikic le 
mediastin k droits, et qui s'^teadait en haut dans le c6t& 
droit , et A raison du cceur porte tout entier dans la partia 
inE^rieure droite de la poitrine. On' trouva dans le lobe 
sup^rieurde ce poumon, deux tubercuies, et un troisiiSme 
dans son lobe inferieur. Ces tubereules, et pimcipalemen( 
le dernier, etaient suppures , mals ils ne s'ouvraient point 
dans les lamifications des bronches , qui , ainsi que nous 
Tavons remarque , ne contenaient , h leur entr^ , que la 
pus qu'avait foiu-ni le poumon gauche. 

Le mediastin, le pericarde et le coeur etaient rejetes vers la 
cavite droite. Le pericarde contenait environ une chopine 
d'un liquide assez limpide ; il oftrait i sa partie superieure , 
exterieurement et interieuremenC, plusieurs petites excrois- 
sances ajant aussi I'apparence st^atomateuse. Le cceur ^tait 
eomme fletri , et d'une petitesse remarquable ; sa pointe 
etait tourn^e a droite. 

Ainsi, cette tumeur elait evidemment placee enire ce 
qui restait de pareuchime du lobe sup^rieur du poumon 
gauche , et la picvre de ce lobe, du c6te di4 mediastin. EUo- 
etaitrecouveite par une membrane line quiluietaitpropre, 
et par la plevre costale qui lui etait assez intimement appU— 
^ce. Une portion de cetce enveloppe parriciiUere ollaiC 
couvrir les nppenttices placees hors de la poitiiae. 
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Toute la masse de cette tumeur , y compris les poiir 
tnoDS et la trachee-artere , le pAricuide vidSs et le cceur,. 
pesait treize livres et demie ; I'cesophage en av^it i 
dis trait. 

En incisant la tumeur , on trouva tVabord une siibsta 
assez compacte , blanchiitre , qu'on pourrait appeler a 
ticdle; et ay-dessous une substance plus blanche , unp 
plus grenne, ayant, en apparence , tous les caract^res qu'dl 
attribue aux steatdmes. Une trancbe dg cette stibstaoct 
analyses par M. Fauquelin , c^l^bre clumiste , 
trouv^e toule albumineuse , et non graisseuse. 

Vers la partie post^rieure de.la poitrine , la tumeurn' 
tail point appliqii^e aux c<"ites ni aux vert^bres, et la plevrs 
pulmonaire n'adherait point a la pl^vre costale ; de soite , 
que I'tesophage etait parFaitement libre , mais aplad , 
plus que dans I'^tat naturel. Ayant fendu ce canal dans 
toute sa longueur , on y trouva des alimens pi^pares pa? 
la mastication , mais qui paraissaient n'avoir point < 
peneti'e dans Te^tomac. 

Xous les visceres de Tabdomea ^talent dans I'^tatl 
plus sain; seulementle foie parut plus volumineux qu'il d 
Test ordinairement ; mais 11 n etait point gras comme ooM 
rencontre assez souvent dans les desorganisation^ iju poT 
mon (i). 

(I) Cette observatinn a el6 communiquee ii I'Erole de M.i^ 
cine, diins la suaiice du 29 pluviiise an IX; elle ii ete Uip km 
Soci^l^ de I'Ecole de Medecine , le 4 ventflse suivant. La p 
^ui en fait le sujet , a (;le modeliiq par M. Pi/uon. EU6 g 
conservee dans une liqueur alcooUqiie , ou I'on a fait dissouJj 
du muriate nxig^nf: de merciire. La pi^ce et le mqddle: sant dj 
YOi&s dans le Museum de TBcole. 
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Reflexions* 



•** Cert^ dbservatk)n presente une erreur dans une partle 
/fb^ diagnostic , puisi^^au lieu d'un fluide que j'avais pense 
qii*on trouverak , on a* rencontr^ un obstacle solide , une 
tumeur tfune grosseur ^noritie et d*une vaste etendue ; 
Ynais. qui n'e6t pas eommis cette erreur, d apr^s les signes 
existans , les sympt6iiies qui avaient pr^c^d^ et que j*ai 
detailles jdiis haut, d'apries Fabsence absolue de son du c6t^ 
gauche de lapoitrine et trop confiant encore peut-etre dans 
les signes des hydropisies de poitrine donnas par les auteurs, 
tels sur-tout que Tenflure du c6te malade; et enfin, d'aprfe$ 
Fexp^rience quiatteste I'extreme rarete de pareillestumeurs 
dans le thorax (i ) ? Gependant , si Je ne pus atteindre , par la 
percussion , a deviner positivement la nature de Tobstacle , 
parce que la cavit^ gauche ^tait parfaitementpleine, et que, 
dans ce cas seul, comme jf^faiditplushatit , il est absolument 
impossible de tirer aucune esp^ce de son , quelque position 
cp^on fasse prendre au malade , du moins il faut convenir 
que je ne pris le change que sur la partie la moins impor- 
tante du diagnostic , puisque je |)fii* annoncer sur-le-champ 
^t tris-positivement , que le siege de la maladie ^tait dans 
la cavite gauche de la poitrine , et que sa terminaisoa se- 
rait promptement funeste, 



(i) On ne connait^ k ce que je crois, que deux observations 
qui, a beaucoup d'eganls, ressemblent k celle-ci. L'une, faite 
par Boerhaave y rapport^e par Zimmerman dans son Traiti 
de r Experience y et dont je vais donner ici un extrait; Pautre^ 
par le professeur Lallemant^ et qiu a ^te aussi communiquee ^ 
j[?EcQle (Je Me4ecine, v ^ 
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Voili done un de ces cas extrememenc raTes , ou Ii 
percussion peut etre partiellement en defaut. MaU pour 
apprecier combien , meme dans de pareilles circonstances , 
elle est utile , combien elle ^claire le medecin , et le metil 
meine de prononcer sur le champ ou est le si^ge de la ma- 
ladie, quelles sont les causes des pbenom^nes morbides qui 
out lieu, enfin, quelle sera saterminaison, Jetons un coup- 
d'oeil sur deux observations qui sont personnelles a ^oer- 
haave ; Zimmermann les a rappoi tees dans son Traite de. 
TMxpericnce ,-poKs: prouver combien I'observation des plie- 
nom^ncs et des signes des maladies est insufftsante dans 
certains cas , pour prononcer avec certitude sur leur nature^ 
leur principe , leur siiSge , enBn, sur les indications qu'elles 
demandent; etmoi, je vais en offrir un extTsit , comineun 
t^moignage irrefragable de I'exceilence et de la necessite 
de la percussion. On verra , dans ces deux cas , ce tnedecin 
c^l^bre , prive de ce secours , reduit , pendaot la diiree de 
ces maladies , 4 convenir qu'il ignorait absolunient leur 
nature et leur sifege ; ct I'autoj)sie caddverique le Jeter dans 
dans le plus grand etonnement. 

La piemi^re est celle du baron de Jf^assermer, amirat 
de Holiande , homme assez sobre ordinaiiemeut , sujet a des 
acc^s de gouCte, du reste bien portant, robuste, et doue 
dune grande fermet^ d'ame ; il etait dans Tusage de prendre 
ua vomitif toutes les fois qu'il se sentait avoti- trop mange. 
Un jour qu'il crut avoir Testomac emban'ass^ , il prit trois 
tassesd'infusiondechardonbenitjil voinitbient6t, maispeu 
et tr^s-difflcilement, 11 en prit quatre autres tasses , qui ne le 
£i-ent point romir ; il fit preparer encore de la meme infu- 
sion pour remplir I'estomac et determiner, par force, le. . 
vomissemeiit. Comme il etait assis et qu'il s'excitait a voi 
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i! poussa touH-^-coup des cris horribles qui fir ent accouriif 

tous sfts domestiques effray^s. L'Amiral leur dit qu'il sVi 
creve k Tinstant , ou dtichiie, ou derang^ qiielque phose a 
hatit de son estomac ,■ et qu'il en ressetitait de si vives d 
leurs, qu'il touchait certaineiilent a sa derni^re lieuie. 

En. attendant que les m^decins qu'on envoya cherchef JS 
et qui etaient assez eloign^s , fiiasent anivi^s , TAmiral but,^ 
line derai-heure april'S son accident , quatre onces d'huilll j 
d'oli^^es , dont il rejeta une petite quantite , ainsi que de I'iivl ^ 
fusion de chardou benit qu'il avaic prise auparavant. II se R 
donner encore deux onces d'huile , et but, peu aprSs, s' 
onces environ de bierre chaude de Dtintzic ; mais il n'^ 
rendit lien , ainsi que de ce qu'il but depuis. 

Les m^ecins qui arriverent les premiers , essay^rent ft 
Vain de dccouvrir la nature de cette maladie. lis conseft 
l&retit an malade les boissons les plus adoucissantes , ne votftrfl 
lairt rien decider avant I'arriv^e de Boerhaave. Ce medeC&S 1 
arriva peU de temps apr^s. II trouva I'Amiral dans une dou^ J 
leUr excessive et continuelle. Le malade lui dit que son sifegsj 
principal etait a I'endroit 06 roesophage s'unit a la pal 
superieure de restomac , et qu'elle s'etendait deli Vers I 
dos avec la meme violence ; que I'affreuse torture dai 
taquelle il etait , semblait augmenter encore quand il sentait 
quelques envies de roter ; que les vents qui voulaient sortir 
■»ie pouTaient monter , restant comme etouff^s , et qu'ils 
■semblaient d^cliirer toutes les parties voisines : son mnl 
'auginentait aussi toutes les fois qu'il essayait de se plier en 
arriti^e , ou de se tenir droit. 

iioerhaai'e avoue ici qu'il lui Jiit impossible d'imaginer k 
Iquelie esp^ce on pouvait rapporter une maladie si stnguli^re. 
'H a'appercevait aucun signc d'inll animation , aiicune enflure 
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capable d'occa&ionner ces cruels sympt^mes ; les circons- 
tances anterieures ne lui fournissaient rieo <^ui pfit Taidir 
k detenniaer la nature et le siege de la maladie. II ne Iiu 
restait k soupconner qu'un poison , ou la goutte remonti^, 
qui pussent occasionner ces atroces douleurs ; mais il D'avait 
jamais vu de cas oii I'une ou lautre de ces causes eflt produil 
une si cnielle maladie. Dans cette peiptexite , il s'en tint 
aux moyens les plus doux; il conseilla des cataplasmes etdet 
boissons emollientes et calmantes. Les douleurs de I'AniinI 
continuerent avcc la meme intensity jusqu'au lendemain huit 
heures du maiiu , ou I'affaiblissement des forces de la vie 
^pporta quelque remission dans les pluscniels symptdmes. 

Boerhaai-e revint k trois heiires apr^s midi ; il essaya ea 
yain tous les medicamens qii'il put imaginer , et que le n>ft- 
lade pric avec courage ; I'Amiral mourut k cinq heinci. 
JSoer/iaai-e demands avec instance qu'on lui permit I'outct- 
ture cadaveiique J pour s'eclairer sur une maladie dontil 
avouait n'avDir pas la moindre idee ; on la lui accorda. 

Malgr^ la boisson abondante prise pendant et arant li 
maladie , et dont TAmiral n'avait presque rien rendu , T»- 
tomac, les intestins et la vessie etaient vides. On re 
qua seulement de I'air qui s'echappa de ces parties k U« 
ouverture. Du reste , ces paities etaient saiaes. Boerhaavt, 
a cet aspect , resta confondu. 

A I'ouverture de la poitrine, il trouva les cavltes pleiue* 
de toutes les boissons et de I'huile qu'avait prises rAminlt 
on les retira avec soin , et pures; elles pesaient ceat qoUK 
onces. 

On vit que cette terrible maladie consistait dans un d^ 
chirement subit de Tttsophage, qui sVtait opire daulo 
efforts que I'Amiral avait fails pour vorair, et au moyen 
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tluquel tout ce qu'il prenait entrait dans la poitrine par Tou-i 
verture de la p!6vre qui s'etait faite en meme teuips. 

La seconde observation , qui ressemblt; , sous plusieurs 
rapports , a celle de la tumeur albumineuse , etc. , est cell© 
du marquis de Saint-Auhan. , homme vigoureux, vif, biftn 
fait , et d'une iiumeur enjouee. U raontuit souvent a chevai, 
aiinait la chasse , buvait et mangeait mod^r^ineat, mais pr^ 
Krait les viandes grasses et le beurre. 

11 aYait long-temps souffeit d'un gonflemetit tr^s-dou- 
loureux des vaisseaux hemorro'idaux, par lesquels il perdait 
beauooup de sang ; et Imflainniation de ces purties etait 
quelquefois telle , qu'elle semblait les nienacer dc gangrene. 
Soerhaave, qu'il consulta alors, le giierit, avec beaucoup 
de precaution , de cette affection qu'il savait etie her^di- 
taire j cai' le pere du marquis avait eu la meme inconimo- 
dit<5 ; et ayant voulti s'en debarrasser au moyen de caustiques 
appliques dessus, il p^rit, uu an apils, d'lia crachement da 
sang qui dtira dix joius. 

Pendant les dbc-huit mois qui suivirent la gu^rison des 
hemonoides , le marquis du Saint-Auban se trouva parfai- 
temeut biea, Sa voix ^tait foite , ses membres tres-souples ; 
it faisait ks plu» iongues promenades sans eprouver la plus 
leg^re peiue de re spire r. 

Mais environ dix mois avant sa inort , il s'apperijut que sa 
sant^ s'alterait. II epronva d'abord une douleur continuelle 
a I'omoplate gauche , qui s'^t.-ndit ensiiite dans le c6te gai>- 
clie de la poitrine. Bient6t tout I'interieur de la poitiine s'en 
ressentit;une toux continuelle la re ndit encore plus vive. 
IjC malade n'^prouvait aucun repos ; les secousses r^it^r^es 
^'il ^prouvait Kmblaieot lui d^ciiiier le« c6tei. On app«k 
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ties m^decins qui traiti^rcnt cettc- affection de goutte, et 
prescrivirent (les medicaniens appropri^s k leurs vues. 

Les douleurs n'en devinr-ent qu^; plus vives , et se Hxaient 
toujours davantage sur le c6le gauche de la poitrine , sam 
quon pflt en faire changer le sli-ge. Peu de' temps apr^s, i! 
ressentit un mal infiniment plus vif qui lui dechirait I'inr^- 
rieur de la poitrine. 11 ne trouvait aucune position favorable, 
et se tenailassjs sur son lit, le coi-ps penche un peu en avani, 
les coudes appu'y^s sur.ses cuisses. 

Ce fut en cet etat que Boerhaave vit ce nialade avec son 
medecin ordinaire; lorstjue celui-ci eut racont^ toutes Ics 
particularttes de cette affection , ainsi que tous les rooyen* 
qui avaient etc tentes toui-4-tour, ils avou^rent I'un et 
I'autre qu'iU ne connaissaient ni le si^ge , ni la nature de In 
maladie. X^e medecin ordinaire soup^onnait un abces dans 
le Y^umon:, BoerhaaveTxa fiit point de cet avis, parce que, 
irexceptiondecessjmplAmes siuj'genset si singuliers, il 
ne voyait rien que de trfe-sain dans le corps du malade. Il 
conseilla d'appliquei' Joui' et nuit des cataplasmes aux par- 
ties qui sunt le plus en mouvement dans la respiration, aux 
c6tes , aux cartOages , au stemiim ; de prendre fi'equeill>- 
ment quelque breuvage adoucissant. 

La toux , la difficult^ de respirer , I'imposslbilite de temr 
d'autre position que celle d'Htre assis , le con lendu et U tetfl 
fJevee , augment^renl au point d'eti-e coutinuelles ; maU le 
poijs ne commenga a vaiier, a lomber ou a devenir inter- 
roittent , que peu de jours avant la niort. 

Huit jours avant ce teifue fatal , les hemorroides repa- 
rurent,au grand contentenient du malade. Hen esp^rait gue- 
rison et I'eprochait aux medecins de n'avoir pas plutfit lap 



peli5 1 



3 flux : il rendit 



meme par 



quantity de sang qui se coagula aussitSt. 



e assex, graiule 



CONTRE-KATT7RE.' 63 

Enfin , aprJis une nuit ties plus crueUes , agite pard'affreu- 
^essu£focattom,ilconjurait SOD m^decindelefairesaigner, 
disant qu'il allait p^iir. Celui-ci refiisa de se rendre k 
ses desirs,dans lacrainte de hflter sa mort; ijuelipies mi- 
nutes apr^s la suffocation augmeata d'une mani^re ^pou- 
vantable, son visage devint noir, et il succomba sous les 
efforts qu'il lit pour respirer. 

Avant de proceder k I'ouverture du cadavre gu'on Iiti 
eccorda , Boerhahve voulut encore r^fiechir k toiites les 
circonstances de la maladie , pour voii- s'il ne pourrait pas 
jjredire ce qu'il allait trouver k la dissection , et assigner 
ipielle ^tait la partie les^e ; mais cet Iiomme si penetrant ne 
putrien determiner. 

A I'exterieur , tout le corps paraissait sain , et malgre ses 
longues et cruelles souffrances , il n'etait pas amaigri. Le 
ventre etait seulement un peu tendu. Cette tension rendiE 
Boerhaave fort attentif ; il crut y trouver les causes de la 
mort. 

II ouvrit d'abord la poitrine d'un cdte, d'oiVil jaillit aussitdt 
imeeauabondante,ti5nue,iaune,insipide.fioeWiaai'erefl^chit 
un instant si ce ne serait pas une hydropisie de poitrine qui 
aurait stiffoque le malade apr^s lui avoir caus^ tant de niaux. 
La poitrine lui parut remplie d'eau, en y.Jetant les yeux 
par I'ouverture etroite qu'il y avait faite, U y introduisit le 
doigt , et trouva le lobe droit k sa place , inais adherent k Ja 
plSvre. II ouvrit le c6te gauche de la poitiine et n'y trouva 
point d'eau ; mais le lobe entier,depuis le haut jusqu'enbas, 
etait pur-tout adherent k la pl^vre. 11 decouvrit alors tout« 
la poitiine, et il apperfut que depuis ia gorge jusqu'au dia- 
phragms , tout etait rempli d'un corps blaac, sain en c« 
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qu'iletait, renFerniaiit seuleaient une petite tumeur, daai 

]aquelle on trouva im lluide conleur de lait , maia non puro- 

lent. Boeriiaave re&ta stupefait a la me de ce phenom^u^ 

singulier. 

Ce corps etranger trou*'e dans ii poiDinu , pesait sept 
Kvres moins un quart; el comtae il etait l^gei' relative ment 
k son voliinie, oii doit juger de lexers de sa grosseiir. 
Ji avoit pousse le diaphragnie vei's le bas, ei avaic caus<^ la 
tension du ventre que Boeihaace remai^ia d'aboid coinin« 
une chose singuU^re, 

Voila deux maladies, bieil rares Sans doute, q^u! paraissent 
impossiblesiilecouvrir,par la nature deleurs sympi6nieset 
de leurs signes , dont Haerkaave ne put se former aucuoe 
ideeyetquicependant,aii inoyen de la percussion, auraient 
^t6 sur-Ie- champ decouvertes, et dent on aiirait detemunS 
le sifige et les reiiultats inevitables, 

Ainsi , dans celle de Tamual de Tf^asseiiaer , la percus- 
sion aurait d'abord fait reconnaitre le liijuide subitement 
^pancliB dans la poitrine; elle eilt eusuite averti de son 
augmentaEionrapitleiichaqiie verredeboissonquelemalailb 
prenait ; et conime il est iuipossible que le thorax se rem- 
plisse aussi pronipteinent , hoi's les cas de plaie pen^traiUs 
dans ses caviCes , ou dune rupture de I'cesophage , oa-e&t 
^te infailliblement conduit a deviner que ce deriuer acci- 
dent avail eu lieH. Ajoutons qu'alois les signes .et les sjmp- 
tdmes de la maladie , la mani^re dont elle avait COKimenc^, 
^uraient confu'nie le jugement de la percussion. Oo M 
(erait rappel^ que I'aniii-al, en faisant de grands efforts 
poiu' voinir , avait tout-4-coup pousse des cris affrenx , et 
qu'il rapportait ses excessives douleurs k une esp^ce il» 
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d^hirement on deWplacement qui s'etait op^r^ dans I'ceso- 
pKa^e, k Tendroit o£i 11 s'unit k I'estomac ; qu'il avait menio 
dispose Toesophage h cette rupture , en Taffaiblissaiit gra- 
duellement par les fi-equens vomissemens qu'il excitiiit. 
Alors tOus les phenom^nes de cette maladle si obscure se se- 
raient expliques d'eux-memes ; Us auraient paru simples «t 
cons^quens & ce qui s'etait pass^ ; on ebt adrtiii i , avec raison , 
la sagacite du ni^decin el la profondeur de son ait- 
Dans celle du marquis , la peiciission n'eflt-elle pas , sur- 
le-«iiamp , demontr^ que le c6te gauche de la poitrine ^tait 
plein , par la nullite absolue de son qu'on devait y irouver? et 
alors tous les autres signes seraient encore venus^l'appuide 
cette decouverCe ; la douleur continuelle qui existait d'abord 
a I'omoplate gauche , et qui s'^tendit ensuite dans tout co 
m^me c6te de la poitrine , la toux atroce , li^ dyspn^e suffo- 
cante n' auraient plus etc des ph^nomenes iiiCL-rtains , de» 
symptAmes insignifians. 

Voili done nn precede inappreciable , qui donne au 
m^decin lant soit peu exerce les nioyens de surmonter k 
I'instant des difficultes qui ont si vaineraent tourmente 1«» 
plus grands maities de I'art. 

Mais, quoi qu'on enpuisse dire, les maladies de ce genre, 
ou analogues, ne sont pas si rares qu'on le pensait autre- 
fois , et qu'on le croit encore aujourd'hui. Si Ton oiivre uvec 
soin , et sans prevention , un grand nombre de cadavres , on 
en obtienjfa la preuve sans replique ; et les maladies dans 
lesquelles la d^g^n ere seen ce des poumons, ou du cosur, 
iouent UQ r6Ie essentiel, et dont on ne peut Dependant 
acqu^rir la connaissance certaine que par la percussion, 
foiment , je puis I'assurer , une forte parlie des affections 
l^'dironiques organiques. 
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.. Je h'ai pas cm devoir ^ malgr^' leidRkngueur y me '<&• 
penser lie rapporter ces trois observations , dont la pre- 
miere m'est personnelle. Elles soiit d'une trop grande im- 
portance pour demontrer les avantages de la percussion ; et 
Ton vcwit , malgre Terreur oii je suis tomb^ , que son pi*oced^ 
ma donn^ au. premier instant un diagnostic et un pronostiC' 
tr^Srpositifs., puisque j'^tais certain de trouver dans lap(»^ 
trine 9 et^ gauche, la cause de la inaladie et de la mort, 
tandis que Jioerhaai^ej dans les deux observations cit^s^ avec 
tputes les ressources de son genie et de son iiistruction , ne 
put meme s'en douter. 



OBSERVATIO lY. 

• _^ • 

De JkTorbis i/i gene- 
re ^ in quihus occur- 
rit prcBtematuralis 

. ionus thoracis. 



S. XVIIL 

Sonus praeternatu- 
ralis observatlonis III^ 
et occurrit in morbis 
acutisy et deprehendi- 
tur in chronicis ; cons- 
tanter verb sequitur 
magnam extra vasatio- 



OBSERVATION IV. 

Des maladiies en ge- 
neral J dans lesquel- 
les on rencontre un 
son contre'- nature 
du thorax. 

S. XVIIL 

Le son contre-nature 
de Tobservation III se 
rencontre, et dans les 
maladies aigues, et dans 
les maladies chroni- 
qiies J il suit constam- 
ment ujqie grande extra- 
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Hem liquidorum in va- 
sis hiijus cavi conten* 
torum* 



vasation des liqtiides 
contenus dans les vais-* 
seaux de cette cavite. ' 



Comm. L auteur dit que le son contre-nature , dont il 
est question dans robservation III.* , se rencontre dans; 1q$ 
maladies aigues et d^s les affections chroniques ; il sous- 
entend ici n^essairement dans celles de-la poitrine ; car il 
est une foule d'affections , meme tr^s-graves, qui n'obscur- 
cissieht en aucune manidre le son du thorax , parce qu'elles 
lui sont absolumefit etrangferes. , . 

Est-ce des vaisseaux exhalans qui versent trop 
€p! A^^enbrugger veut parler , quand il attribue le son 
contre-nature du thorax , a une grande extravasation de$ 
liquides contenus dans les vaisseaux de cette cai^ite , ou 
bien de Taction, diminu^e des inhalans ou absorbans** II y a 
lieu de le penser , car Textra vasation par les vaisseaux san- 
guins est trop rare , pour que ce soit patticulierement elle 
qu'il ait eue en vue.En effet,hors les cas de plaies p^netrantes 
dans la poitrine , ou de rupture par violence ou efforts, etc. , 
onn'observe cette demiire que dans les peripneumonies tri^s- 
aigues, a la suite desqtfelfes Imspection cadaverique offre le 
poumon gorg^ de sang ^panch^, de s6rfe qull est, comme on' 
dit assez impropreilient, carnifie ou semblable au foie : mais il* 
n'est pas probable que ce sbit de cette esplce d^extravasationt 
que Fatiteur^it voulu parler ; car il n y a pas , dans ce cas ^ 
extravasation de sang dans la poitrine , mais seulement dans 
les organespulmonaires, et quelque serosit^ ^panchee. 

Aveiibrugger ajoute que le son contre-nature suit tou- 
jours une grande extravasation des liquides contenus dan» 
les vai^eau:2k de cette cavitei ^.c^Ui e^t^vrai : mais son id^e n'eu 

■ 5.. 
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est pas moins inexacte ; i .• parce quelle semble tm 
ijue dans toutes les maladies, solt aJgues, solt chroniquei 
de la poitriae , \e son diminue ou suffoque du thorax 4 
unr^ultat necessaire d'lme grande extiavasation^ce qui < 
^videminent contraireirobservationja.'' parce que, raeai 
dans les epauchemens s^reux dans la poitrine , les liquiifi 
versus n'appartiennent pas strictenient aux vatsseuux col 
tenus dans cette cavite , mais au systenie general des Ijl 
phatiques inhalans ou exhalans de cette paitie. 

Nous verrons cependant plus has qu'il j a'certaines fl£Fe4 
tions qui ne paraissent point avoir de lappott plus pat 
lier avec la poitrine qu'avec les autres parties du corps ; telfi 
■ont les affections aigues ou chiooiques de la peau, 

moins Ic son de la.p(»lr 



obscurcissent cependant pli 

Sc HO X.I V M, 

Constat ex $. praece- 
dentls scholio , quod 
omne illud obtundat 
■Veldeleat sonum. natu- 
ralem thoracis j quid- 
quid volumen aeris in. 
ejus cava contend vaie£ 
Tninuere , vel ex inte- 
gro delere. 



S CHOLI s. 

II est constant, d'i 
pr^s la scliolie du S- pri 
cedent, que tout cequi 
est capable de dimlnuer 
ou de supprlmer enti^- 
rementle volume del' air 
contenu dans la cavite 
du thorax , diminue 00 
detruitlesoti naturelde 
cette cavlte. 



Comm. Cette veiite est sensible pour tout homme qui a 

quelques notions des lots de la physique reladvemant aux 

corps sonores. Oa sait que ceux - Ik seuls qui contienneiit 

^^^<^^^ libre f peuyent donnet du son. Que ce dernier s'en 

^ . m 
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^chappe plus ou mains fort , en raison de ce que ce fluid 
^lasrique j est phis ou moins abondant ; il est done incon- 
testable , en appliquant ce principe a la poitrine , que toUC 
ee qui peutdiminueroufiterle volume d'air quelle renferm a 
<IaDS son etat sain, doit , produire , dans une proportion 



I'abse 



directe , la diminution 
lorsqu'eUe est frappee. 

Jfoc auteip. fieri posse 
docent morborum acu- 
torum et chronieorum 
nalura , causae, efj'ec- 
lus; et defunctorum ex 



simillbus malts 



riperla 



I 



.davera haec facta 
\e demonstranU 



e du son quelle peutrendro 

La nature, les causes ^ 
les effets des maladies 
aigues et chroniquea 
appremien C que les cha- 
ses peuvent arriverain- 
si; et les ouvertnres des 
cadavres des individus 
morts de semblables 
maladies , demonbrent 
que les choses se sont 
ainsi faites. 



femwi. Onpeut avancercomme certain et tres-conforme 
i lexperience journali^re, que toutes les maladies aigues 
ou chroniques de la poitrine produisgnt le son contre-nature 
de celte cavit^ dans leurs cours, ou vers leur terminai- 
son. Je n'en excepte pas nieme les asthmes nerveux et ces 
toux atroces , qui paraissentne devoir leur existence qu'A une 
irritation soit essentielle , soit sympatbique , <!es neif* de la 
poitrine. On trouve presque constamment , consecutive ment 
du moins, dans le plus gi'and iiombre des cadavres de» 
individus morts de semlilables affections, soit des epan- 
chemens dans les cavites thorachiques , ou dans les organet- 
'elles renferment, soit des obstacles solldes ou liquides. 



^w^eUc 
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Stxrmis dans les poumons y dans le p^ricatde , dans les pl&vresi 
dans le mediastdn , etc. ^ etc. 



Verhm sonus jprc^ter^- 
naturaUsy qui magnam 
extravasationem liqui- 
dorum , quae in vasis 
hujus cavi coercentur ^ 
(ponstanter sequitur , 
sequenti experimento 
. conjirmatur ; 

Si in cadavers quo- 
cumque , sonorum tho- 
racis cavum^ liquido im- 
pletur injectionis^ope J 
tunc sonitus lateris re- 
pleti pro Hid altitudi- 
ne obscuratur ^ quant 
injectum liquidum oc- 
cupaverit- 



Or, le son contre-natu- 
re, qui- suit constam- 
ment unegrande extra- 
vasation des liquides 
contenus dans les yais^ 
seaux de la cavit^ the- 
rachique , est demontr^ 
par rexperience sui- 
vante : 

Si, dans un cadayre 
quelconque , la cayit^ 
sonore du thorax est 
rempiie d'un liquide 
par le mo yen d'une in- 
jection, alors le son*, du 
c6te de la poitrine qui 
aura ete rempli , devien- 
dra obscur ^ la hauteur 
qu'atteindra le liquide 
injecte. 

Comm. Iln y apas de doute qu'une grande extravasation de 
jfluides lymphatique , sanguin ou autre , supprime le son du 
thorax jusqu'i la hauteur qu'ils occupeut dajis cette cavite , 
parce qu*ils ddplacent, par leur pesanteur sp^cifique plus 
grande, Fair contenu dans les vesicules pulmonaires, et 
qu alors la partie du poumon ou s'y trouve baign^e., et en est 
absolument d^pouivue, ou bien elle s'eleve et flotte au- 
4essus. L'auteur auroit du ajouter k Texp^rience qu'il a faite 
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ide remplir Tune des cavites d'un liquide quelconque , celle 
d'en injecter dans le poumon par la trachee-artfere , afin 
d 'observer quel en eut et6 le resultat par rappo^ au son; 



Exigit jam observato^ 
runt ratio ^ ut ordine 
S* XVIII attingam pro- 
positos morbos in qui" 
bus hoc sismum obser- 
vavi. 



La disposition des 
faits exige que je trait€f > 
dans Tordre dn S . XVIU^ 
des maladies y enoncees 
dans lesquelies j'ai >obr 



serve ce signe. 



V \ 



Comm. C'est-i-dire que Tauteur va r^chercher les pro- 
duits de la percussion , dabord dans lesjnaladiesjaigues, en- 
suite dans les maladies chroniques , ainsi qu^il les a fang^es 
dans son §• 18. 




OBSERVATIO V. 



JDe morbisncutis . in 
quibus occur ritprcB^ 
ternaturalis thora- 



cis sonus. 



OBSERVATION V. 



Des maladies e^i^es j 
dans lesquelies oh 

rencontre lin sbii 

' • • . * . ^ 

contre - nature du 
'tliorax. 

Comm. Le titre de cette observation semblerait annoncer 
que Tauteur va d^tailier toutes les maladies aigues , ddiifi lei- 
quelles on observe le son contre^nature duthorax^ Mais.il 
se borne i relater le temps oJi ce signe pait etre saisi dans 
ces affections, par la percussion. Je tAcherai d'y suppleer, 
en prenant pour exemples quelquesrunes des maladies aigues 
qui offrent dans leurs cours , ou vers leur terminaison , le 
son contre-nature du thorax. 
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S. XIX. 



Sonus praeternatura- 
lis qui (S. XVIII) in 
morbis acut'is occurrit, 
vel observatur sub ho- 
ru/n. decursu , vel in 
termino dec ur sits eo- 
run. 



Le son contre-uati 
qui a lieu ($. XVII 
duns les inalaJies ai- 
gues, s'observe, ou dans 
leur coiirs , ou sur la fin 
de leurs cours. 



Comti. Pour mieux faire sentir totite la jiistesse fit I'iirij 
portance <le cette observation , je citerai la pneumonic eC ■ 
pleuro- peri pneumonic. Je ne parlerai pas jci de la pleura 
•imple ;ijuoiqu'elle obscurcisse plus ou moizisle son du thora 
du moins il' en existc toujouis. Suivons done ta marche , 1 
rapide , tantfit incertaine , astucieuse et tjuelquefois loi^e 
de ces affections , qui , presque toujour*, j'eUent les medecins 
dans le plus grand embarras sur le jugement k en porter ^ et 
leur issue k prevoir. C'est vers le second, troisieme ou qn*- 
triiSmfi jour au plus tard, que se manifeste le son contre- 
naturedu thorax, lorsquerinflammationestaigue; etj'obser- 
verai , en passant , que plus la maladie est violente , plus le 
son s'obscurcit et se per d rapid em ent. A cette epoqiie. la 
percussion indiqucra au medecin la g;avit^ et les progr&s de 
la maladie. Le son diminue sensiblenient, etdevientnul ven 
le sixi^ne ou septi^me jour , si Tissue doit en etre funeste. j 
revient au contraire par degres, si une copieuse eto 
lable expectoration amene un Jugement complet , |j 
i heureuse solution insensible s'opire. Mais dons d 
memes inflammations, lorsqu'elles ne sont pas francln 
on que leur caractSre eat defigure par diT€rses connii 
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tions , ou les symptomes langiussent , et, ne se montrent 
que sous des nuances equivoques, oi!i'les excretions cri- 
tiques ne sont ni abonddntes ni bien marquees ^ de quel 
secours ne doit pas etre la percussion pour s'^clairer sur 
Tetat des organes pulmonaires ? et que de fausses pr^c- 
tions , que de jugemens hasard^s ^chappent n^cessairement 
au medecin , qui n*a pu s'^tayer de ce moyen pr^eux ct 
certain? 

En effet , dans la marche tortueilse de ces nialadies , 
rembarras du poumon s*op^re insensiblement. Des ^pan* 
chemens , ou des vomiques , se fojnient dans Tobscurit^ 
et k la faveur de sympt6mes peu violens , et qui parais- ^ 
sent s'amender, Souvent meme une crise imparfaite, 
masquant la gravity du danger , laisse croire k leur tenni- 
naison , et en impose au m^decin. Cependant la convales- 
cence de ces inalades n'est que trompeuse et mensong^re. 
lis languissent , travaill^s de fifevre k type irr^gidier , qu'on 
cherche k combattre comme une fi^vre essentielle , tandis 
^*elle est, ou un effet salutaire de la nature, qui tente 
-d'^laborer la mati^re morbiiique qui engoue le poumon , ou 
hien plus souvent , le fdcheux r^sidtat du d^sordre secret , 
et des ravages funestes qui s'op^rent dans ce viscere , ou 
de I'^panchemeut qui s'accroit dans la cavit^ du thorax. La 
percussion, exerc^ dans tous les temps de la maladie, pr^ 
viendraitdes eireurs si graves, en avertis^t le m^ecih 
d*ieuder la nature dans ses efforts pour operer la r^soluticm, 
ou en le mettaht k meme de prcHioncer avec certitude sur 
Tissue fatale qui se prepare. Cm exemples q^Ai^enbrugger 
a vus fr^quemment , et que jw rencontr^i une infinite de 
fois , forment peut-etre un des points de pratique les plus 
iniportans pour les m^decios. 
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Scholium. 

. Haec Veritas exhor- 
tatur ornnes medicos , 
ut signum tanti momen- 
ti noTi intermittant ex- 
periri in niorbis acutis : 
siquid^m hdc ex parte 
securioresreddentur in 
Jerendo judicio, quod 
in acutorum decursu , 
sub omni tempore^ adeb 
anceps est. 
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Cette v^rite doit en- 
gager tous les m^decins 
a ne pas ajourner ^ ex* 
perimenter , dans les 
maladies aigues y iin si- 
gne d'xine si grande im- 
portance 5 car ils seront 
plus fermes , par ce 
moyen , a porter un ju- 
gement qui , en tout 
temps, dans le conrs des 
maladies aigues ^ est 
si douteux. 



Comm. U faut non-seulement faire usage de la percussion 
d^s le commencement de ces maladies , mais la reit^rerfort 
souvent dans leurs coiu's , vers leurs terminaisons , et en- 
core pendant la convalescence des individus , pour s*assurer 
si le son naturel est restitue dans son integrity , et si Ton n a 
pas k redouter quelques funestes reliquats ; c'est parce qu on 
ignore ou qu*on neglige cette methode., que tant d'affec- 
tions inflammatoires de la poitrine, pretendues gueries, 
deviennent ensuite funestes ; et Ton se doute d'autant moins 
de leur danger que , d'une part , Ton est fort tranquille 
sur la maladie qui a pricid&y et qu'on a crue guerie , et 
que , de Tautre , elles se masquent sous des sympt6me$ qui 
n'ont point un caractere tr^s-alarmant , et sur-tout qui ne 
paraissent pas toujours attaquer directement la poitrine. 



€ O NTR E 

.Accidit mihi faTnilia- 
ritervidisse aegros ^ qui 
a morbis acutis appa- 
renter restituti , sub 
larvd inter-vel remit* 
tentium J'ebrium medi^ 
CIS suis imposuerunt : 
ubl interek morbosa 
inateries non pehittts 
subacta y postea uni lo- 
bo pulmonis imp acta ^ 
lethali scirrho ^ velvo^ 
micaefundamentum je- 
sit. 
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II m'est arriv^ sou vent 
d'avoir vu des.malades 
qui, retablis en appa- 
rence de maladies ai- 
gues , en ont impose k 
leur meciecin sous Je 
masque de fi^vres ipter- 
mittentes ou remitten- 
tesj tandisque, pendant 
ce temps-1^, la matiere 
raorbifique point tdut-i- 
fait elaboree , se lixant k 
un lobe du poumbn, je- 
tait les f bndemens d'une 
vomique , ou d'un 
sqviirre mortel. 

Comm. Voici one observation qui mettra cette v^rite 
dans tout son jour. '' 

Madame ^S***, cantatrice cel^bre, ^g^e d*environ 29 
ans , d'un temperament sanguin-nerveux ^ fut attaqu^e , en 
pluvi6se de Tan 10 , d'une p^ripneumonie tr^s-aigue. Je la 
traitai des le principe de cette maladie , et je reconnus , au 
second jour, le son contre-nature ; il augmenta m^me les 
Iroisi^me et quatri^me jours , au point d'^trej suffoqu^ et 
presque nul. Vers le sixieme , les sympt6mes s'amend^rent, 
la toux fut moins vive , la fi^vre moins intense , la respira- 
tion plus libre ; une expectoration d'une bonne nature et 
assez abondante s etablit , et , au bout de peu de jours , on 
aurait cru la malade dans une parfaite convalescence , k 
nen jugec que par la cessation totale des signes de sa ma-! 
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ladle , et par le retour assez morgu^ des forces , tie I'app^iit 
et du rep OS. 

Cependant , la percussion que j'avais irequemment excr- 
ete sur elle pendant tousles temps de lamaUdie, m'jssurait 
que le son naturel ne revenait point en proportion 
r^tat de mieux apparent , et m'empechait de me livreri 
aveugle securite sur le compte de la malade. En effet, 
jours aprAs environ , tons les signes d'une parfaite convalf 
cence disparurent, I'dppetJt cessa , !e sonimeil fut 
«t entrecoupe , une petite toux , tantAt s^che , tantdt si 
d une expectoration muqir-euse , siirvint , accompagnee d une 
fiAvre assez vive , d'abord iireguliSre , ensuite qiit)tidibnne , 
avec des exacerbations trcvmai'ijuies le macia et le soir. Je 
ne pus douter que ce nouvel etat fi'it la suite de la peripneu- 
monie imparfaitement jugee , et le son naturel obs- 
curci dans la cavite qui en avalt et^ le siege , me fit croire 
h la perte inevitable de la inalade , ai Je ne parvenais k re- 
soudre I'engoilment du poumon. Ce iut \k aussi la seule indi- 
cation que je me proposal de reniplir, non en combattant 
lafi&rre quejeregardaicomme un moyenpropre k aider la 
solution de 1' obstacle , mais en favorisant toutes les excre- 
tions par de doux incisifs^ des diuretiques et de lingers forti- 
fians. Le succ^s de cette methode fut conipIeI;chaque joitf 
amena une diminution sensible dans les sympt6mes , quoi* 
que sans moiivement critique apparent, et la percussion 
m'enconfirmait I'heureuse et durable disparition. II falliil 
h, peine un mois pour df^gager parfaitement le poiimou. La 
inalade fut ensuite envoy ^e a lacampagne, pour y prendre 
le lait d'ftnesse. 

Je ne doute pas que, dans ce cas, comma dans une fmle 
dautres observations, analogues , ce reliquat de la axAOkt 



morbifique amass^ dans te poumon ne fi&t devenu fiineste, 
li je n'eusse it6 prevenu k Tavance , par le rapport de la per* 
tossion y du jugement imparfait de cette maladie ; et cartes 
il est facile de s'y tromper j quand, se confiaot k une crise 
qu^m a jug^e complete, k une convalescence mensong^e , 
on voit y quelgue temps aprds ^ paraitre des s jnipt6mes qui 
n'ont y en apparence , que des rapports tr^s-^loign^s avec 
ceuxde Taffection pr^edente. Oncroit alors n avoir &com- 
battre qu'une fi^vre essentielle ^ et Ton d^truit j en I'atta- 
fiant y les plus salutaires efforts de la nature. Sur ces entre- 
faites y Tobstacle morbifique , qui ne produit alors qu'un en- 
goilkinent resoluble du poumon y sy attache plus indmement, 
de?ient plus consistant y plus compact , et par suite absdu- 
ment irr^soluble. Alors plus de ressources, plus de moyens 
de garrison ; le malade p^rit in^vitablement, attaint d'un 
tjuirre y d'un d^p6t ou d'lme vomique. 



S. XX, 

Sonus praeternatura- 
lis J. XIX qui sub de- 
cursu morborutn acuto- 
Tnm observatury occur- 
rit frequentissim^ in 
nixtrbis injlammatoriis 
fcctoris. 



S. XX. 

Le son contre-nature 
(S. XIX) qui s'observe 
dans le cours des mala- 
dies aigueSy se rencon^ 
tre tr^s - frequemment 
dans les maladies in- 
flammatoires de la poi- 
trine. 



Comm. Je pense que dans tdutes les maladies inilamma- 
toires de la poitrine, le son contre-nature s'observe cons- 
^inent ; mais il varie singuliferement suivant la gravite , la 
violence et le si^ge de ces affections : pour s'en coavain- 
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ere y je vais parcourir sommairement toutes les 
aiguesdu thorax, simples et compos^es^ et indiquer I'esp^ 
de son contre-nature que chaGune d'elles offire dans soo 
cours. 

La pleuresie simple, je veux dire celle qtd se borne strb' 
tement k la plevre costale , offre rarement , dans les pre- 
miers jours, un son contre-nature trfes-sensible. H existe 
cependant , et on peut le reconnaitre vet's le guatri^me jour, 
parce que , k cette epoque , la plevre affect^e est notable- 
ment in ject^e et ^paissie , et peut-etre un peti recouverte 
^d'une exudation qui tend k s'epaissir et k se coaguler. Or, 
cette augmentation d epaisseur dans la substance m&ne de 
cette membrane, doit rendre, dans cet endroit, le sod 
plus obscur et plus jsourd. 

■ 

Mais cet etat de simplicite existe rarement ; on ne pcut 
meme le supposer , pour peu que la pleuresie soit aigne, 
parce que la contiguity des plevres pulmonaire et costald 
propage facilement Tinflammation , et fait d una pleur&ic 
simple mie pleuro-peripneumonie. Dans celle -ci, le son 
contie- nature se montre plustAt, et d'unemaniere moins 
obscure. Deis le troisi^me jour on I'observera ; car je sup- 
pose toujouis ici la maladie marchant rapidement , et a la 
maniere des inflammations franches. 

La pneumonie, ou Imflammation du tissu pulmonaire, 
consi cleree comme maladie primitive , donne promptement 
le sou contre-natme ; il y est appercevable d^s le commen- 
cement du second jour , et souvent on n obtient plus qu'un 
son mat, ou plut6t un bruit tarufudm percussi Jemoris , 
a la fin du troisi^me jour. On sait en effet combien cett^ 
alTectiori est quelquefois promptement funeste , puisqu eU» 
tue au ciaqiiicme ou sixitime jour, mieme plutAt. 



Ji Je suppose i present ces diverses maladies compliqu^es 
A^emb^as gastrique , d'appareil bilieux , etc. alors leur 
nxarche est moins vive , les progr^s de rinitammation moins 
rapides , et le son du thorax sera plus lentement obscurci. 

H est encore une esp^ce d'affection inflammatoire de la 
poitrine , appeMe pleur^sie fausse , ou rhumatisante , dont 
le si^ge paroit etre dans les muscles intercostaux , et ou 
Ton n observe point le soncontre-nature^ lorsqu'elle reste 
dans sa simplicity , et que Tinflammation ne se propage 
point k la pl^vre. Mais j'observerai que , dans cet etat , elle. 
n'appartient pas strictement i la poitrine , et ne pent etre 
legitimement classee au nombre de ses affections aigues. 

• 

Enfih , il me reste i parler de I'asthme nerveux ou con- 
. vulsif , dans lequel la poitrine resonne tr^s-bien ordinaire- 
ment , meme pendant les plus violens acces. Mais sous quel- 
cpe forme grare que puisse se montrer I'asthme dont je pajirl© 
ici , je ne pense point qu'on doive le regarder comme une 
maladie inflammatoire de la poitrine ; je saisbien, et je Fai 
obsenne souvent , que de frequens acces d asthme am^nent 
i leur suite ou des epanchemens sereiix dans la poitrine , 
ou des amas de mucosites dans les ramifications des bron- 
ches, quelquefois meme des maladies organiques du coeur 
et des poumons , par les secousses continuelles qu'ils leur 
impriment; mais ces accidens consecutifs ne sont pas le 
produit de Imflammation. 

Ainsi,^je pense que le son contre-nature s'observe dans 
toutes les maladies inflammatoires de la poitrine ; d'oii il suit 
guele mot tres-frcquemment dout se sert I'auteur , est une 
restriction pen conforme k ce qu on re marque dans tons les. 
cas dont il est ici question. 
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Scholium. 

Dico frequentlssime : 
enlm verb, qui injlam- 
maiionis historlam obi' 
tertanthrn noverit, com- 
prehendetfacilh hujus 
asserti radonem : prae- 
cipue , si ilia ej:acl^ 
perpettderit f quae illus- 
trissimus praeceptor 
tneus in commentariis 
celeberrimi Boerhaavii 
tie inflaramationis ef- 
fectibus (i) exaravit. 



Sc HO 



LIB. I 



Je dis tris-frdquem.- 
ment; car ceioi qui con- 
nnli tant soil peu I'his- 
toire de I'inllammation , 
comprendra facilemeDt 
la raison de cette asser- 
tion j sur-tout s'il a me- 
dite soigneusement ce 
queraon iilustre iiiahre 
a trace sur les eiifets de 
rinilamruatlon , dansses 
commeiitaires sur le ce- 
lebre Boerkaave. 



Comm. Les commentaires de Fan-Sivieten , auxquell 
^venbrugger renvoie ,'ne contiennent que I'explication de 
ropmioD Baerhaavienne , sur le niecanisme de rinHammt* 
don. Ce systems , fort ingenieux sans doute, <jui r^gnait 
seul dans toutes les ecoles lorsque uotre auteiir ^crivait, est 
euiourd'hiii presque univeTsellement rejete. 

A cette epoque, comme le dit 5(V'oi," les forces rltale) 
51 n'avoient point encore ete aiialysees, U falloit bien em- 
II ployer les phenom^nes vitaux : d'apr^s Ctjla, il n'est pas 
3> ^tonnant que toutes ces theoiies aient lite si incoherente*. 
a En effet, les th(^ories empruntecs, dans les ph^nom^oes 
» vitaux, des forces physiques, piesenteni la merne insuf- 
» fisance , qu'offriroient les th<^ories eniprunt^es , dans les 

Ci) Vid- Comment, ad i. 383, :j37, 388. 
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>i phenomeoes physiques, deslois vitales. Que diriez-voui si , 
» pour expliquer les luouvemens des plan^tes, des fleuves, 
» etc. , etc. , on se servait de I'iiritabilit*; et de la sensibilite ? 
» Vous ririez : riez done aussi de ceux qui , pour expli- 
» quer les fonctions animales , emploient exclusivement la 
« gravite, I'iinpulsioii , I'inegalit^ de la capacile des con- 
M duits,etc.,etc.HEaefFet, dansle systems de Hoerhaai'e , 
les vaisseaux ne sont que des conduits inertes, L'^troitesae 
de leur diam^tie est le seul obstacle qui s'oppose a ce que 
les moleciJes trop epaisses de certains fluides y passent.. lis 
ne sont supposes avoir aucune vitalite propre qui leur fasse 
repousser des humeurs contraires k leur sensibility organique; 
il parait aujourd'hui deniontr^ , ^'ustfu'a un certain point , 
par les nombreuses et satisfaisantes experiences de Bichat , 
que, dans I'etat naturel, chaque organe jouit d'une iiTitubi- 
lite et d'une sensibilite parliculiires , et qu'en verlu de cea 
jiioprietes , il n'admet que les parties qui sont en rapport 
flvec lui, c'est-i-dire qui sont destinees a le viyilier, el ft 
' s'assimiler en sa propre substance , sans aucun egard k la 
tenuite des molecules , ou au diamfitie des vaisseaux. 

Mais lorsque la sensibilite organique s'alt^re, soit qu'elle 
s'exaite soit qu'elle diminue , il en di^-rive des ph^noaifenes 
qpuveaux , consequens a I'intensite de soil alteration. Ainsi 
en appliquant celte verite plus particuli^rement k rinflam- 
mation,onvoit quedanslapartiequienest affectee par une 
irritation quelconque , sa sensibilite organique augmente : 
alors tons les fluides y sont appeles , recua , et y restent 
accuniules jusqu'a ce qu'elle soitieveuue a son type naturel. 
On avait pens^ ensuite , en rejetant absohunent 1' opinion 
tie Boerhaave , que les nerfs jouaient un grand rflle dans 
rinJlammation , et que leur irritation seide produisait la vive 
6 
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^onlettr qu'elle fait ressentir dans la paitle ^i en est atFec-' 
tit. Mais d'apres les innombrables experiences de Bicfmc, 
lesnerfs paraissent etre etrangeraklasensibOiteorganiijue, 
Leur influence , du moins celle qu'on connait dans les aiitres 
parties , est nulle, dans i"inflttinination ; c'est Talt^ratioii 
seule de_la sensibilite organique d'line partie cpielconque 
«ui produit non-seuiemeni la douleur , mais encore tons les 
flUtres ph^nomines de rirtflammation. 'i'elle est, du menus 
k ce que je croU, la theorie regnante aiijounThm, et qui 
fonrnirait aussi matiere k plus d'une objection. 

On ne doit done admetft-e I'irritation que comme 

cause sensible de rinflammation , en modiliant un organe 

et changeant le type de sa sensibility. Quant au principe 

premier qui met en Jeu cette initallon et cette action vitale 

^^ d^ordonn^e dans une partie quelconque , nous I'ignorons 

^Hi Son. souvent , et alors il faut s'en tenii' aux phenom^nes ^vi- 

^^B dens qui en I'^sultent. 

^^K Or, les efTets de rinflammation en g^n^ral , etenpar- 

^^K ticulier sitr les divers oiganes, sont bien connus et ap- 
^^B pr^ies d'apres I'observation ti'^s-rigpureuse, et d'apres un 
^^1 'grand nombre d'exp(5riences et d'ouvertures de cadavrct 
^^V faites avec un grand sotti ; ce qui est bien pr^erable , pour 

^^B les progres de Tajt, k des hypotheses qui trop souveni 

^^V conduisent k de funestes erreurs dans la pratique. Avta- 
^^1 $m§ger, dans un ouvrage de ce genre , dont les preuves ne 

^^1 doivent reposer que sur des faits averes, dont le m^rit« 
^^1 essentiel consiste dans la sev^rit^ et la bonne foi des ob- 

^H serrations , n'avait done pas besoin de recourtr k des expK- 

^H_ -cations hypotHetiques pour confirmer ce que sea sens lui 
^K> ■avaient tantde fois demontr^. Car telle est, heureusement, 
^B- la presque nulLice des theories, sur riafiamaiatton par «xeiii? 
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pie , xjue les ^jrmpt^iD^ss 4t^t con^aoa^ la percU^cNa 4piana 

nant<^. M^ <pe jxe ipeviy^t Tan^cujirx^sx^pijQioz^&ubtiie^ , «t > 
liiutorijL^ (TvLu nom qejl^br^ , meme sur les i]>eilleiu> .€$pxiits? 



Accidere tamen po- 
test^ ut illos morbos 
epiclemicoe^ qui mate" 
riant peccantem ad pe- 
ripheriam corporis ine- 
vitabilijato deponunt ^ 
hoc signum tomite^ 
tur : nempk antequkm 

\erupiio exanthematica 

Jiat. 



II peut arriver cepen- 
dant que ce signe ac- 
coiQpagne ces mala- 
dies epidemiques^ qui 
portent , par une ten- 
dance necessaire , la 
maiiSre morbi£que ^ la 
suriace du corps , sa- 
voir, avant que Terup- 
tion exanthematique se 
fasse. 

Comm. X^ son contre-nature de la noit;rine accompagne 
presque const;a];ament les m^di^s exwth^atiques aigues ; 
HHiis ce $on n est point iix^ sur un^ nsgiie d^termkiee , U 
s'^tend $ur tout le thorax; <5'est-^-dire , qwe lapoitrine r^ 
soiKie p9j:-tput d'une .mani^rje plus qu JEnpi^is obscure , seloQ 
\^ force de I'^ruptioa ^i doit avoir lieu j et le medecin 

^6s-obseryatew , qui .aurait bien saisi la nature des sons 
gu'U.tirerait dws ce cas , po^nrait p^r^diri^ la ^[Ui^titiS plus 

«.ou moios grapde 4e la mati^re e;i;wt|i^paatique qui doit^tr^ 
port^e k Texterieur. 



Uoc in constitutione 
epidemicd petechiali 
<annorum I'J^'J 9 ^75^ y 
-ty^g observare saepk. 



J'ai souvent ^t^ a mS- 
med'observ^er cela dans 
4a constitution epid^ 
mique p^techiale des 



^daium ^sf, a$que sub \ ftunj^es 17^7^1758^x759^ 

6.. 
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'epidemid exanthema- 
tied miliaria currentis 
anni lySo , non infre- 
quenter occiirrebat : 
praecipuk in illis aegris^ 
quorum iwasio injlam- 
matoHum morbum pec- 
toris aemulata est. 



1> U SON 



et je l-ai vu fri^queai- 
ment dans Tepideinie 
exantliematique miliai- 
re de cette ann^e 1 760 ^ 
sur-tout dans les mala- 
des chez lesquels in- 
vasion egalait une ma- 
lad ie inflammatoire de 
la poitrine. . 



Coram. J'ai eu peu Foccasion d observer les ^pid^mies exan- 
thematiques.'Cependant , dans les affectians particuli^res dd 
ce genre que j*ai vues , telles que la petite-v&ole, la rougeok^ 
les miliaires , les scarlatines , etc. ^ j'ai tr^s-souvent remarqui, 
comme symptome frequent avant T^ruption , une dyspn^ 
plus ou moins fatigante , et la percussion rappoitoit y dans la 
majeure partie de la poitrine , un son moins clair que dans 
r^tat naturel. Cela me parait teiiir k un ^tat nerveux qui 
precede , qui accompagne , et qui indique tout &*la-foiS 
Feruption instante (dont on peut souvent pr^dire Tesp^ce, 
selon que Tepidemie regnante est connue , et suivant la 
nature des sympt6mes propres a chaque espfece ) , et qui 
determine une turgescence qui se porte aux poumons , et 
qui doit changer ou modifier , dans ces cas , la valeur du 
son obtenii par la percussion. L'integrite du son se r^tablit 
toujour* a mesure que leruption se complete. 



Id unum in ultimd 
epidemid singulare oh- 
servavi^ quod praeter- 
naturalis sonus in qud- 



Un phenomene singu- 
lier que j'ai observe 
dans la derniere Epide- 
mic , c'est que le son 



CONTRE-SATURE. 



85 



^iam thoracis parte se- 
melpraesens yprihs non 
deseruerit aegrum, us- 
que exanthematicus 
Hie morbus fqiu certis 
suis diebus Jirmiter al- 
ligatus est) , integrd 
Juevat subactus. 



contre-nature ne dispa- , 
raissait point de cliez le 
malade, que jcette ma- 
ladie exanth^matique 
(qui etait fermement' 
lixee i se« jours deter- ^ 
mines ) , ne fAt entiere- 
ment achevee. 



Comm. Jen ai point observ^ cette singularity dont parle ici 
l/4i^€nbrugger; elle tient sans doiite a ce que , dans I'epidemie 
petechiale de 1760, la mati^re qui faisait turgescence sur 
les poumons , n ^tait pas toute destinee jij,^tre jet^e k la p^ 
riph^rie du corps , et qu'une partie ^tait Evacuee , sur la fin 
de la maladie, par difFi^rens ^monctoires et particuli^re- 
ment par Texpectoration; alprs le son de la poitrine no 
pouvait etre restitue qu'a cette epoque. 



Si mihi vitam imper- 
tieturDeus ter optimus, 
maximus, Jieri potest y 
lit ea ^ quae me docuit 
decennis obseryatio cir* 
ca exanthemxita milia- 
riaj evutgarerrL 



Si Dieu trois fois tr^s- 
bon , tr^s-grand , pro- 
longe mes jotirs , je pu- 
blierai peut-6tre ce que 
dix ann^es d'observa- 
tions m'ont appris sur 
les exanthSmes miliai* 
res. 



Comm. On doit regretter beaucoup K^j^Avenbrugger n'ait 
pas eu le temps de publier les interessantes observations qu il 
avait faites k ce sujet. Mrfls le peu qu'il dit ici sur ce point, 
doit suffire pour eveiller Tattention des medecins sur toute* 
les maladies eruptives , et les engager k se servir de la pei« 
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cnssioD dam 1^4 diVerSes phases de ces affections. L'expllH 
rience appTend qii'elles ont toutes une tendance particuli^ra 
k affecter les visc^res de la poitrine , et sur-toiit les pou- 
inons , loraque I'eraption ne se fait pas bien , ou qu'elle 
disparait prompfement , apr^i s'etre montree k la surfiiCe du 
corps. La rougeole laisse souvent k sa suite des affections 
fiigues on chroniques de la poitrine. La scai latine , la miUsire, 
et cette grande variete d'exanthiimes , dont la nature et U 
marche ne sont point assez connues , oifrent de frequens 
exemples de leur maligne influence sur les poumon^ La 
petite-frerole est, je crois, de toutes ces affections, celle 
on les maladies cons^cutiveS de la poitrine sont les plus rares. 
Je ne dois pas oablier ici , que j'at sonvent observe un ioa 
contre-naturc plos ou moins apparent , dans toute letenduo 
<Ie la poitrine , chez des personnes qui , depuis peu , avaient 
et^ promptement gurries de gale ou de dartres , et qui 
^taient alors atteintes ou de fiivre d'acces , ou d'autres 
affections qui paraissaient etrangeres k k poitrine. Kn II 
inteiTogeant alors sur les maladies qu'elles avaient e 
cederanientj j'apprenais toujours qu'elles araient et^ i 
barrass^es de quelque affection cutan^e par ie moyen d 
frictions extemes , sans traitement interne , et dans I 
temps tr^s-court. Quelle lumi^i'ejie jette pas alors, sur 1'^ 
de ces malades , la percussion jointe k cette connaissam 

S. XXI. s- XXI. 



Sonus, (jui s. XIX sub 
termino decursifs acu- 
torum occttrtit , obser- 
vatuf-tunv , quandb ea:- 
tretioafs tnatpHim pec- 



Le son qui se rencdl 
tre sur la tin des mw 
dies aigues ( $. XDEj 
s'observe lorsqui 
excretiocsdela matifl 
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carttis non respondent 
morborum , quorum 
siinty magnitudini. 



tf. 

morbifique ne repon- 
deiit pouit i la gravite 
de la maladie ^ laqueUe 
elles appartieniieiit. 

Comm. Le paragraplie (lit seulement le son : 0>faut sans- 
doute sous-entendre , concre-naturc. 

On observe, en effet, fort souvent ces jugemens impHr- 
&its , ces crises incompletes k la suite des pletiro-pei ipneu- 
monies. Lorsque ces affections ont ete grav^es , et qu a la 
disparirion , ou & la diminution ties syraptAmes tjui accom- 
pagnent le temps d'irritation , on ne voit pas succeder une 
expectoration convenable pour la quantite , ou la quality ; 
lors^e cette excretion n'esi point suppleee par d'autres 
^aeuations ; lorstpi'enfin uu soulagement complet ne suit 
pas de pres , craignez alors qu'ime partie de In matiere mor- 
bifique ne soit point excr(*tee : il faut done paicuter avec 
soin la poitrine , pour avoir iin indice certain, parleson que 
Tou* evoquerex , si les ponmons sont engou^s , ou s'il s'est &iE 
un epaneltemenl qui n'est point absorbe, 

II faut avouer pourtant que le son se restitue quelquefois 
dans son integrite , a la longue , dans ceitains cas , par les 
seules ibices de la nature, et sans Evacuations sensibles, 
Alors , sans doule , la matiere de I'engouement , on peiit-etre 
de Tepanchenient , attenuee et repiise par I'absorption , 
s'ecbappe par Tins ensible perspirajion pulmonaire ou cuta-' 
n^e , ou peut-etre aussj par les ui'ines , sans leur iinprimer 
un caractere sensible. Cette matiere absoib^e serait-elle 
susceptible d'assimilation ? II est ilifiicile de le croire et im- 
possible de le prouver. 
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Quidquid acutum eac 

decidentid veteres 'ap- 

pelldrunt, sub apparent 

te signo paragraphi 

XXI chronicum obser- 

vavi : atque ideb hie 

paragraphus ad hanc 

observationum classem 

mirths recti refertur ; 

sed propria chronicos 

morbos attinet. Interea 

tamen ordinis ratio 

exegity ut obiter attin- 

geretun 
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J'ai obsenre €x>inme 
chronique y tout ceqne 
les anciens ont appele 
aigu par decidence y et 
qui est range sons le 
signe apparent du para* 
graphe XXI. D'oi^ il 
suit que ce paragraphe 
se rapporte moins di- 
rectement a cette dasse 
d'obseryations , mais 
appartient proprement 
aux maladies chroni- 
ques. CependantFordre 
que j'ai adopte j a exig^ 
quej'entraitasse en pas- 
sant. 



Convm. On n'a point encore etabli d^une mani&re satisfai- 
sante la llgne de demarcation qui sepaie les maladies chro- 
niques des affections aigues , et la chose , en e£Fet , me 
parait difficile k tracer , dans mie foule de cas. Strictemeot 
parlant, je pense qu'on ne doit considerer comme chio- 
niques que les maladies qui ont commence insensiblement, 
dont les ravages sont lents , et qui s'alliant ^ pour aihsi dire , 
pendant un long temps , avec un bon ^tat de sante appa- 
rente , minent sourdement , en s attachant k un organe quel* 
conque , les sources radicales de la vie. Alors ces maladies 
chroniques seraient toutes organiques. 
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Qnant k celles dont il est ici question , il est constant • 
fpfelles ne sont pas strictement chroniques, et les anciens qui 
Us out appel^es aiguespar decidence, leur ont donn^, & : 
mon avis , un nom fort convenable , et qui laisse una idee p 
fort juste de leur origine. D'oii je conclus que les maladies . 
<pd se forment k la suite des affections inflammatoires da 
lapoitrine , lie doivent point etre rang^es dans les affections 
chroniquei proprement dites : au surplus , il ne s agit que 
des entendre. ' • . ^ 



$. XXII. 

Sonus praeternatura" 

'^^j qui sub decursu 

^^^rborum inflammato- 

^^orum pectoris y §. XX 

^ocurrit ^ observatur 

Passim quarto morbi 

^^e : rarissim^ hunc 

^iem praecedity saep^ 

^^mdem sequitur, id- 

^^de in d-ffectd latere. 



S. XXII. 

he son contre-nature' 
qui s*offre dails le courg? 
des maladies inflamma- 
toires de la poitrine , 
§. XX, s'observe paj*- 
Ibls au quatri^me jour 
de la maladie; U pre- 
cede tres-rarement ce 
jour , il le suit sou^ 
vent , et cela au cdt6 
affect^. 



Comm. Le mot passim emplbye ici par Tauteur , signifie 

^videmment <jue ce son contre-nature arrive toujours , mais 

^*il n est pas constant que ce soit au quatri^me jour de la 

^^naladie. Toute autre interpretatiw ne serait point conforme 

^lav<5rit^. 

D'apr^s ines nombreuses observations , et ce que j'ai deja 
^t plus haut touchant Tepoque oii Ton observe le son contre- 
Pature, il est constant que I'auteur se trompe, en avan- 



^3nt flu B. pjijil tms wf iitftjit cvmft I0 
grewre de ce son contre-oatm dans les 




gDuer ; oa bien daos les pcnpneanoBieSy qui, 

d'abord, %ffenApnt taaafbc dam la snhtfaicr delVnye. 

^•^^nAmgger jqoote que le son oontre-oitnve a Kio dm 
lecAte aflTecte. Cela est si sensible y qnil amait pa ne p«s b 
dire : iFa--t-€n cfaercher le soo coatze-natiire ffauB le oMk 
sain du thorax ? Cependant il est tKs-Trai aDsa ^le qndqiies 
jours apris IniTasion de la maladie , on Fobs^nre soorent 
dfflis la cavite opposee , par ezen^ple, lon^llsi^y £ut £pan- 
diement; c*est poarqnoi il ne £mt pas s*en tenir k la par<^ 
COSoondncAte malade , mais £ni|^er ansK, eC ayecsoini- 
de temps a autre, toute la caqpacifee lb tfaocaz. 



Sc H OLI u M. 

Non est intendo kujus 

phenomenirationem in- 

€lagarey sohimmodb il" 

lud notare meum pro-- 

positumjuit. 



S C H O L I K. 

Je n'ai point inten- 
tion de rechorcher la 
raison de ce pheno- 
m^ne; f ai vonlu seule- 
ment le £aure remar- 
quer. 

Comm. Uauteur aurait pu en assigner la rsdison qm est 
Simple , et firappante de r^iite. £Ue reside ^ridemment dao^ 
la marche de la maladie y dans sa progression suecessird, 
dans Fengorgement inflammatoire des direrses partiesr 
Aussi le son contre-nature n a-t-il point de jour fixe , et 3 
est impossible , d apr^ lobservation, de lui en assigner<. li 
parait plutdt ou plus tard , il est plus ou moins sensible , il 
faut uii tact plus ou moins d^iicat pour te saisir^ ^tant ^ 
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force tie la malatUe , suivant que rin/lammation est francha 

on coTnpIiqii^e;eiiim,suivaiit quelle hesite, pour ainsi dire, 
ou que sa niarche est rapide. 



lateAm constans circh 
hoc siiffium observatio 
me docuit , qudd illis 
d'lebus oct:urrat , quos 
decretor'wrurn indices 
appeilanius : id est rard 
tertio fsaapissim^ quar- 
to ; tnultoties qtunto et 
septimo, sed numquhm 
tardiiis. Heterodoxum 
videbitur, qubd qain- 
turn et septimum inter 
decretorioruiri indices 
collocaverim. Verhm 
qui quatertiarioruin. ra- 
tionem in morbis exac- 
ts observaverit, fatebi- 
tut, quodquinttis saepfi 
6^titerit indea: noni , 
jitl Septimus undecimi : 
qui ultimus tamen in 
inflammatoriis pectoris 
morbis admodhm rams 
est index. 



Cependaiit I'observa- 
tion constante ni'a ap- 
pris f toochant ce signe , 
qn'il arrive dans ces 
jours quo nous nom- 
mons indices des jours 
decr^toires ; c'est-^-dire 
rarenrent le trolsi^me 
jour, tr^s-souvent le 
q«atri^ine,ibrt sou vent 
les cinquidmc et sep- 
tiemejours,raais jamais 
plus tard. II paraltm 
h^terodoxe que j'aie 
place les cinqui6me et 
septi^me jours parmi 
les indices des jours d^- 
cr^toires. Mais celui 
qui aura observtS esac- 
tement la marche des 
jours quartenaires dans 
les maladies , avouera 
que le cinqui^me jour 
est souvent I'indicateur 
du neuvii^me , coinme 
le sepli^me Test du on- 
zieme. Ce dernier ce- 
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pendant^ dans. Xes ma- 
ladies inflammatoires 
de la poitiine , est tres- 
rarement indicateiir, 

'Comm. Ai^enbrugger suit ici , pour le son contre-natore 
qu*on observe dans les maladies inflammatoires de lapoitrine, 
la doctrine* commmie des jours critiques reguUers. Mais 
quoi quil dise de son observation constante a cet ^gard| j 'ai 
lieu de penser que Fautorite des anciens y celles de quelques 
modernes justement cel^bres , peut-etre aussi son opinion 
particuli^re , ont bien plus ^iflu^ sur ce qu'il avance dans 
ce paragraphe et sa scholie qu'un s^v^re ex^en des £utk 
II se pr^sente done ici naturellement une question k r^sou- 
clre I Existe-t-il dans les. maladies en general, etprin^ 
cipalement dans les affections inflammatoires de lapqi- 
imine , des jours critiques rcguliers ? Si la solution de ce 
probleme m'entrame un peu au-delk des bomes ^troites que 
je me suis imposdes dans ces commentaires , je pense du 
moins qu on n6 la jugera pas etrangere au sujet , et que son 
utility, dans la pratique , sera sentie par tous les m^ecins. 

Beaucoup de medecins anciens ont admis les jours criti- 
ques reguUers, On doit placer k leur tete Hippocxate (i) 
qui , le premier, en fit une application m^thodique aux 
maladies. Et d^s-lors cette doctrine des jours critiques 
fixes , devint une des plus importantes parties de I'antique 
medecine (2). 



(i) Naquit dans I'ile de Cos la premiere ann^e de la 
olympiadc, vers einiron 5iQ ans avant J. C. 

(2) Voici le prccib qu'on peut le plus raisonnablement deduira 
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Si les anciens s'^taient born^s k declarer qu'il se fait y ea 
general , une crise clans les maladies, aigues y et que quel-* 

d6 tout ce que les anciens ont laiss^ au sujet de la difFerenco 
des jours 5 • ' 

1 .° Les jours critiques , principaux ou rddicaux sont les 
7 , 149 20 ou 21 . lU jugent parfejifinent et favorablement. 

2.*^ Les jours indices ou indicaieurs , appel^s aussi contem" 
platifs, sont les 4) 11 et 17. lis occupent le second ordre, e* 
annoncent que la cpse sera parfaite ^ et qu^elle aura lieu dan9 
les jours radicaux ; 

3.° Les intercalaires ou provocateurs sont les 3, 5, 9^ i3 
et 19. lis soiit comme les lieutenans des jours critiques, mais ils 
ne les yalent jamais \ et si la crise a lieu 4ans ces jours 9 on doit 
crafndre la rech{ite \ 

4-°JBnfin9 les jours vides , ainsi nommds^ parce quails .ii« 
jugent ) pour I'ordinaire ^ que malheureusement f qu'ils n'in- 
diquent rien 9 et qu'ils ne sauraient suppleer les critiques' ^ 
sont les 2 1 6^89 10 y 12, 169 189 etc. etc. Tous ces jours ^ 
k ^exception du sixikme y contre lequel G^lien a deploy^ sa 
r^thorique ^ et qu'il a accus^ de causer les plus grands maux ,* 
sont de peu de consequence dans la decision de la maladie ^*mat8 
ils sont, en celameiiie, plus precieux pour les medecins, aux- 
quels ils pr^sentent le temps favoral^le pour placer leurs rem^des. 
Aussi ces jours-1^ ont-ils ete appeles mddicinaupc : ils sont y 
pour ainsi dire, les jours de I'art, qui n'a presque aucun droit 
snr tous les autres , puisqu'il ne lui est jamais permis de deran- 
ger la nature qui partage son travail en trej les jours critiques 
et \es indicateurs y pour se reposer les jours t;zflfe,y, 

Qnelques anciens avaient aussi divise les jours de la maladie 
en pairs et impairs, Les uns et les autres avaient plus • ou 
Bioins de puissance ou de vertu , suivant que les maladies ^taient 
sanguines ou bilieuses : les nombres impairs presidaient ^aux 
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Gpies-unes sont jn^eet inaensibleinent , sans ^raciution appa- 
rente, sims miciHi trouble appercevable (i), ils it'iturment 
etabU qu'uzi dogme avoue par robbervatlon. Mais iU voulii- 
r£nt determiner des \oaii fixes pour ce jugemeni: (a) ; ib 
divis^rent les temps de la maludie eti jours principaux , ea 
\ovsi inMcateurs ,^^\oMSi iiiter&alaiies , et en jours vii&i 
oamedicinaux; ils assigii^nt des jours beureux et malheu- 
reux ^3) ; iis esBay^reat en6n de souin«ttr« la marcbe et les 



mou'vemens des aiTections bilicuses , et les pain h. ceiix iei 
laaladies sanguines. 

(1) Morbi graves judicantur, leves soleuntur, 
{7.) Septiniorum. quartus est index. All^iujs septiimuutt^ 
tavus est iaitium. Notandus veni' unddciHuis i is enirn qt^tl> 
^staiierius septimame. Notandus rars^ni decintusseptiauu ; 
iic-eaim est ^uartus qaidem. a decimo -quarto, Septimus iwtt 
ai uadecimxi. {litirp. A,pb. 24* sect. 3^.') 

(3) Quifiw per fibres se.i^ die rigores fimttf difftiHitti 
fttdicanUur. ( Hipp. Ajih, 39, seel. 4-°) 

Sudsres ftdirieitantibus si inciperint, honi sunt die tertit, 
«e quints, ^ septimS. , et nortd , et uadecimd , et qua/ti- 
dedmd, et septimS~deeimd , et vigesimd-primd , etvigesinS' 
teptaiidj Bt trigesimA-primd , et trdgesimd-quartd. Hi enlM 
avdoivs ma/ios judicanC. Qui verd ita non fiu-Ht , la&oftm 
figurant, et moTbi iongitiidinem , etrecidivas. (Hipp. Apb> 
36, sect. 4.") 

Fehricitartti , nisi in diehus imparibus diniserit fiAns, 
revbrti solet. ( A|»h. 61 , sect. 4 ") 

Qudque ridicule <iue soit cette idee qu'il y ft dans la naluit 
^es jours heitrcux ou malheurens: , il n'est pas moins constai* 
que , de teinps imm^mprial , les plus celebres nations du monde , 
JM Chftldeeus, les Egypiiens, les Crees et les B.oiaains ont 
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efforts de la nature h la rertu de quelfjaes twmhres y et 41&y^ 
reht, sur les fondemens chimMqnes dft cdte superstition^ 
' des dogmes gtd ne pouvaient, et ne devaient airoir pour base 

mmmmmmmmmmmmmmmmmammmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmammmmmmmmmmmmmmmmmtmmmmmtmm 

donn^ dans cette opinion superstitieuse. Tout POrient est 
tocore imbu de cette cidm^qne croyance. ' 

Plutarqne rapporte que ies rois d'Egypte n'exp^diaient an- 
^une affaire importante le troisidnie jouT) parce qu'il etait celui 
4^ la naissance de Typbon^ et de la mort d'Osiris. 

Les Gvecs ^Taieiit leurs jours i^fofkrades ou malheuieux : le 
|eudi ^tait le jour apophrude dss Atb^ttiens. 

Jideiodep dans son poeme sur les Travauw mtstiques, fait 
UH calendner des jours boureux et majbeure^x; il cite aiit. 
. xOonbre des premiers le 7, 8 9 9 ^ 1 1 ^t ia de chaque mois | et 
lecinqui^e au nombre des jours tr^-malbeureux. 

Le nombre sept cbez les anciens Grecs ^tait r^put^ extreme** 
jnent beureuz comme joiu: de la naissance d'ApoUon. On donnait 
le no];^ aux enfans leseptiime jour apr^s leur naissance 9 etc* 

Les Romains ayaient aussi leurs joura malbeureux. L^an de 
Rome 363 9 le s^nat ^ sur Pavis des devihs, d^cr^ta qu^on n'en<« , 
treprendrait rien contre Pennemi le lendemain des kalendes ^ 
des nones et des ides. 
' \9^^g^k A sui'vi dans ses GSorgiqu^s Popinion ^H^siodc 
-wisBf les bons ou maurais jours. « K'enb-eprenea tien^ dit-il , le 
* j> cinquieme jour du mois ; c'est celui de la naissance de Plutoa^ 
4» et des £umi6iMdes. » 

\ Quintam fugt : paUidus Onus ^ 

Bumenidesque naict, 

' a Apr^s le dixi^me jour de la lune, le septi^me est beureux. 9 

Septima post decimam feiix , etc, tie* 
« Le neuTi^me jour est favorable aux voyageurs^ et fatal aux 
9» brigands. » 

I^j^nafrpemtUoricontTBTia funis. 

(fsor^, iib« I» 
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. solide qu'une rigoureuse observation. Faut-il done ft'^tooaay 
si la nature n'a pas iiatifi6 ces systemes methodiques enfant^ 
; avec tant de peine , et si on n'obsenre pas dans ses op^ratioBS 
la marche symctrique k laqtielle on voulait Tastreindre? 

Qu'on ouvre les Epid^miques d!Hippocrate , ce chef- 
d'oeuvre d'une profonde observation , et vraiment digne dfc 
son auteur, on y verra les crises ^ bonnes ou mauvaiset| 
arriver indiffi^remment k tous les jours de la maladig, 
plus souvent meme dans ceux ou rien d'impoitant ne 
devrait avoir lieu , d'apr^s les principes ^tablis dans ses 
aphorismes; on j verra, sur quarante-deux histx^res de 
malades, le nombre sept^ compart par Galienkvat bdn roi, 
produire trois crises mortelles et un seul j^gehient salutaire; 
' au contraire , le six que ce meme Galien signale comme 
un tyran, qu'il accuse de causer des h^morragies mortelleSy 
des jaunisses fimestes , des abces malins aux parotides y etc. 
ne devient que deux fois fatal et une fois favorable. 15*04 
viemient done ces contradictions manifestes entre ces r&ul- 
tats de I'experience , et les priiicipes enonces dans la doc- 
trine des joui's critiques reguliers? II faut en convenir de 
bonne foi , c'est c^ Hippocrate , dans ses Epidemiques , a 
. peint la nature telle qu elle etait ; c'est-4-dire , qu'il n'a 
rapporte que ce qu'il a bien vu ; tandis que , entiain^ parks 
opinions pythagoriciennes, il etablit ailleurs des regies g^ne- 
rales qu'il n'avait pas puisees dans Fobservation. 
• On sait , en effet , que ces opinions , ces dogmes des 
pliilosoplies Clialdc^ens, Egyptiens et de Pythagore enpar- 
ticulier, qui les avait puises dans ses voyages en Egypte, 
etaient devenus fort k la mode , et avaient penetr^ dans le 
sunctuaire de toutes les sciences (i). Ilippocrate paraft en 

( 1 ) Pythagore vivait vers la LX olympiade ( j^r^s de sept 



fttour et^ fort imba , et avoir ainsi pay^ son tribut k Tesprit 
de son si&db , oomme od peut «b jnger ^ outre ses apho-^ 
nsnififi^ par divers passages de ses ouvrages. Dam'sa lettre 
i son fib Thessabm > il Ini recommande de s appliquer avec 

— ^— I 'I ' > m 

tcnt« anaf icvant J. C. ). Au riapport de CeUe , il est \<s plus 
uicien des philosophes qui ait alli^ P^tdde de la mddecine di 
telle de la jihysique. Mais il se boma seulement k s& throne y 
fet ne l^exerja jamais. II voyagea en Egyptejf c'est M oil il 
fnisaE wt% 6onnaissahces tiK^dicales , ^t le peu de fragnietLs de 
•es onyrages qu^on a recueillis ^ sotot pleins de Pesprit de super- 
stition dd ces temps. 

n faisait coA'^ister la ^anti^ dans iine esp^ce d^hamio'nie qu^il 
A'esqjHqne psts. C^ ihot hatrtionie cachait tr^s-probabl^ment uiL 
tens myst^eujt ^ sditiblable k celui qu'il trouvait dans les nom- 
bre's qui ^ selon lui , oiit leur dignity particidi^re , les uns^^nt 
b^aucoup' pins p&rfaits qtie lesf aiitres \ par exemple , le^ nonibrei 
impairs oiit pltis de force que les nombres pairs : leis pi^emie^ 
^epr^sentent les mOes , et les se«)onds , les fem^Ues. Mais \h 
nombflre sept est le plus parfait de tous lies nombres. Voyea 
"MacToh^y lib. I , c^p, VI, et Aulugtlle , lib. III ^ tap, X, 

De cette doctiine des nombres , ^ de la puissance a66ord^ k 
q^uclques-uns d'entre eux , natfuit celle d^s anntes clintdc^^ 
f[iques y dbnt on attribue la decouveWe aiix Chald^enir^ de 
fpii Pythdgore I'avait apprise. Les ststrologues pr^tendent qu'il 
fief £uty pendant ces' anntes 9 dans le £orps humain 9 un^ ah^ra:- 
tion considerable qui conduit ^des maladies , k la ihort j' quel-^ 
^*i^s-tjfns m^me ont ajout6 que ces annees s* signdent par de 
'unestes aecidens. Ainsi E^elius ddcrit la perte de soli* obser- 
▼atoire , atiquel le feu prit dans sa grande aiinxSe climact^rique , 
•^Ua le litre d6 annus cUmacteritiis * 

I-es annees climacteiiqueis se comf tent par s6pt^ quelques- 
^^s aussi les comptent par neufi les plus dangereuses sont la 
•^iataate-troisi^e et la qitiatre-vingt-uni^ey parce que dans la 

7 
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soiB a la science des nombres., parce que cette connacaance 
aaffit poui- lui «uscigner et le cii'diit ou la marcbe des 
fiifn'cs , et leur transmutation, et les ciises des iDaladit;^, 
et leor danger ou leur surete (t). Aillwurs, il .parte dune 

prenui>re le nombre sepf, et datis la seconde le nombre teuf, s« 
trouvent TEjictes neuflbis. 

Il Eemble qu'il est impossible de tronver des raisons pour 
juatilier de semblables opiniona. Cependant Afarce/ Fr'cia ea 
donne I'explicalion , en. disant qu'il a ete attacbe u cbaijue pls- 
nete une anuee, pour doiuiuer, a son tour, sur le corps huniun; 
et que saturne etant la plus malfaisaiite de toutes, toutes le* 
•cptiSmea annees qui IlI appartienneiit sont, par cette raiMn, 
les plus dangeieuses. On pourrait d'abord dentandcr a Maml 
Firmin h, quel titre toutes les sepLl^mes anuses appai'lieBuenti 
■alurne? £n second lieu , quelle prouve de malfaisance a. iloimeo 
cette planSte? Mais peut-on se perniettre dea objections conlro 
de semblables raisonuemens ? Et aujourd'hui qu'on connalt plu- 
aieursautres planetes, comtnent expliqueia-t-on leur puissance 
nu/ne/'/i^u(;surl'ecunuuiie auiniale? Ceuxqui cuntptaient les an- 
nees climaciei'iques par neuf, avaient sans daule aioj 
raisOns que I'iuiluence plaaetaire; et certes, quclles qu'ellei 
pUssent ^tre , elles valaient bien celles de Aiarccl Ficin. 

Cette (l|liulan absiirde a eu pour secEateurs des hommesi 
Hh, et dans des siecles de Lumieres, AugusCe s'applaudisi 
d'avdir passu ea grande climacleiiqiie, qui etoit sa, soixantC' 
tloisienie anu^e. Eu effet , il mourut ilge de 76 ans, 

On est lalle jusquU cruire ii I'liiiluence dj certain nombn 
d.'ann^es sm- le corps puUliqtie et les affaires pubiiques. 

(1} jid cog/iomeadani geonietrian et numeiurum 
wiifili, mullum stiidii adhibeto,.. jil -verb 
et ad circttitus et ad trans mutationem febrium prwtcr 
nen sitientes , it ad judicia rcgroianCiitm ac securitdtit 
mwiis su^ciens^rit. ( Hipf. uL Theusluoi iilium.^, 
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<certHiue hamtonle qui resulte de la j<»iciion de certains 
nombres plus entiws et plus pai-ikits que l*;s autres (i) , et 
roila pourquoi il pensait que los eoftuis qui vieiuieut k sept 
ni<H» sont plus viables que ceux ^ noissdnt 4 huit. 

Celse ne doute point que les nombies pythagoriciens qui 
^taient fort k la mode du temps ti^Hippacrate , n'aient en- 
trame les ancieus medecins dans I'erreur (2). 

On ne saurait cioire , en effet , Jusqu'a quel pant etaienC 
poit^es les ridicules pieteiitiotis -des Pylhagoriciens , relati- 
Temeot k I'efficacite des nombres sui' lesquels etaient fon- 
d^s les dognies des jours critiques , et quel amas de con- 
formities et d'analogies ils avaient recueiili pour prouver 
cette force chimerique sur Teconomie animale.Par exemple, 
le nombre sept , sur lequcl les Egyptians , les Clialdeens 
et les Grecs ont ecrit des choses merreilleuses , exerce lar 
plus grande influence sur I'homoie. La cynceplion de I'en- 
iant se fait le septicme joui- ; la naiasance a lieu le aepricm^ 
mois; les dents poussent k sept mois ; I'enfant se soutienc 
k deux fois sept mois ; sa langue se d^lie k trois fois scpC 
HKMs^ il marche fermement k quatre fois sept mois; a sepc 
ens les dents de lait sont chass^es ; a deux fcas sepc ons il esC 
pubere ; i trois fois sept ans il cesse de croiti e ,mais il devienC 
plus vigoureux jusqu'4 sept fois sept ans ; eniin, une foula 
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l^t} Ific ^Tiiirt ponitur numenis d quibusdam pro harinonieB 
■; integer et peafectus niimeras... Contemplari sic 
oportet per tcTnarios ae auatemarios , temariis qiiidem, om- 
nibus coptdatis , qnaternariis autem duobus disjunctis , duo- 
ias cannexii. (Hipp, de Septiiuestri. ) 

(C) Varum, in his quidem antiquos , tarcc celcbres admodiiot 

t gonoi namerif/efelierunt, iCi»Uu»,^b. Ill, cap.lY.j 
L : 
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de choses remarqiiables arrivent dans les septenaire^ 
(P^. ce qn'on a die sur les annees climactSriqueSjpag. g6.) 
Hofinarui n a pas manque de rapporter toutes ces belles 
remarqucs dans sa dissertatiou de Fato physico et medieo. 

Voila rorigine de ces dbgmes , de ces th^ries qui ont 
tant bccup^ des medecins , tr^s-illustres d'ailleurs , etrecom- 
mapdables a beaucoup d egards ; voili Fidole a laquelle ils 
sacrifiaient leurs propres obsei-vations , qu^s toituraient de 
cent fa^ons , jusqu a ce qu'elles fussent conformes k cette 
opinion fondamentale et souveraine (i). 

(i) La doctrine des nombres remonte k la plus baute and- 
quit6 et se perd dans la nuit des temps ^ mais les plus anciens 
monumens , soit religieux j soit politiques , attestent qu^on les 
trouve .par-tout , comme faisant la base des dogmes les' phis 
respectes , et des plus importantes institutions. 

Le nombre sept est sacr^ entre tous les autres ^ et paratt ^tre 
le nombre^ar extellence , sur lequel reposent tous les myst^res 
des plus antiques -religions. Division des dieujc par sept^ dieu 
auLX sept rayons; sept\owc% de la semaine consacr^ au3t sept 
planetefr; sept tours que Pon fait faire a la vache sacrde en 
Egypte; les sept cieux des Ophites 5 sept\o\xx^ d^ habitation du 
pretre dans la statue colossale de Friape^^^/?/ jours de fifteen 
I'honneur de Cer^s Mysieune 5 sept lleuves de lait; sept immer- 
sions des inities; sept tuyaux de la lli'^te de Pan 5 sept jours de 
ia creation \ les sept jdaies d'Egypte , les sept merveilles du 
monde , les sept sages , le chandelier ji sept branches , les sept 
pethes , les sept sacremens 5 enhn , le nombre septxe^eiKA "vingt- 
quatrefois dans I' Apocalypse , etc. etc. etc. 

Les nombres trois et quatre y quoique d'un ordre inf<^rieur 
en puissance , etaient cependant Ires-consideres ^ comme for- 
mant \^ja.ova\iXQ par excelknce^ Virgile , dans son poeme d« 
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. Dans les objets oii rimaginatioiii a tant de part , il est dif-« ., 
ficile que tous les hommes soient absolument d'accord; 
aussi Diodes et Archigenes ne comptaient point comme ' 
Kippocrate f et pr^tendaient que le vingt et uni^i%e jour 
4evait etre mis k la place du vingti^me (i) , le vingt-huiti^me 

PEneide , qui est tout fonde sur la mytholbgie y fait de ces 
nombres una expression favorite quHl exnploie fr^quemment. 

O ter quatftrque btati ^ 
Quels ante erapatrumj Xrojoe iuh mxnibua altU^ 
Contigit oppetere ! 

AEneid. lib. I. 
Terque quaterque manu pectus pereussa decorum, 

AEneid. lib. IV- 
Ter cotuitus ibl collo dare hrachia circum » 
*Terfrustra 'comprensa manus ejjugit imago» 

AEneid. lib. VI. 

• 

Je bornerai 1^ des citations suffisantes pour tout homme de 
bonne-foi , et qui *prouvent jusqu'^ I'evidence y que les nombres 
principaux sur lesquels repose la doctrine des jours critiques 
Jixes y etaient consacr^s de temps immemorial , et qu'on leur 
attribuait une certaine puissance mysterieuse, une efficacit^ 
num^rique. 

( I ) II faut convenir cependant que le yieillard de Cos a~ 
regards aussi le vingt-uni^me jour comme quelquefois critique y 
comme on le yoit dans I'aphor. 36 , sect. 4»* Mais c'est ici une 
rare exception ^ de meme que lorsqu'il convient que les fi^vres 
se jugent tous les jours chez ceux dans lesquels on observe des^ 
redoublemens ou exacerbations quotidiens. Quibus infebribus 
quotidib rigoresfiunt , quotidik febres solvuntur. ( Apbpr. 63 y 
sect. 4'*) Ce sont des Veritas qtie lui arrache' la bonne-foi qui 
pr^sidait k son obseryatioui quoique conti'aires aux principes 
generaux qu'il etablit ailleiirs. On doit d^autant moins s'eton-r 
ner de ces contradictions^ que les i.®' et a.® livres .des.-Epider 
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k k place do vmgt-s«pti^me , et Rtnsl de aiiEt« , ce qm dlfj 
rangeait rordre aticcessif des quartenaires et septenaires 
smranstf 

Her^hile, (i) qui, au rapport de GoUen, etait im 
Ibomme consomme dans tout ce qui regards )a mtnlecine , 
rejeta entierement la doctrine des jours evltupe^ fixes. 

yisclepiade (a) la combattit ouvertement , et reprochaiT 
aux anciens I'esp^ce d'inaction oil les engageait I'attente d» 
crises , a des fours ngulicrs. 

Cehe (5) et Xenophon {^, s'ecart^rent atsolumenl de.j 



ri(iues 



conteste I'autbcnlicita f <d| 

anliorismes. 

200 ans npies Hippocratef 



s personne 
ofFrenl de biea plus fortes avec 

(1) Ce niedecin vivait 
envirun 3oo ans avant J. C. 

(2) Ascldpiadc , eser^a la 
gmnd eclat, peuilajit la vie 
avant J. C, II remit en cr^dil 
la medecine (^ Archagatus , 1 
ualtre environ 100 ans auparavant. 

(3) Naquit k Rome g selon toutes les apparences , sous 
guste ( vera la lin du ^o.' si^cle ; ou le commencement flu pK- 

■jhier de I'^re chr^tienne ) , et eerivit ae5 ouvragPs sous Tibire. 



medecine it Rome avec le plii* 
le Mithridate , environ 4o ■■* 

, dans cette capitals du moiids; 
ncdecin erec , 7 arait iait 






<3"'il ait pratiqud c 



a la 



n^deeint 



I t>;m 



ignage el »^ 

U , car il park j 

ce qui appat 

ecine. Q»int 

tr^s-dtendu , et Cblumeik, 

rang des plus iUustres auteurs ^ ■ 



'. il jiigB savamment 
, qii'i la ih^oi 



maStre de I'art , e 
tnnt i. la pratique 
rend hommage i 
contemporain , le 
d^le. 

(4) yy yivait dans le premier sifecle de I'^re cirftienne. de 
1 aa consideration que t'empereur Claude , dont il ^tait le 
dedn , obligea le senat ii faire un edit par lequcl !es liflbi 
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is doolxtce ties anciens pour les joui'S critiijues. Le prf.miec 
siir-toiit, (jui n'appartenait k aucune secte (l« meifccina, 
ec qui s'attachait k tout ce fp'il trouvait de mieux dans 
ohac^ie auteuc, ^ccusait les sectateurs de& crises rcguUeres 
da sen eire lai&ses imposer par les nom/tres pythagoricieos. 
Quoiqus la science des nombres vieiUtt deja du tiiiaps da 
Galienii), (plus de six cents ans apr^i Hippocrate) , co 
medecin n'ea defendit pas avec moins de z^Ie la doctrine 
des jours critiques regitUers, dans ses c online iitait'es siiB 
Hij>pocrqre ; il refute les objections du'if^ees cpnt(e ceWe 
opinion, et elude, autant qii'il le pent, la forqe des diffi- 
cultes qu'qn opposait k ce aystenie ; ce n'est pas que Galien 
crut k fe puissance des nombres, mais seulement k i'influenca 
lunaire, (ju'il regardaic comme princip a lenient iriiirquea 
tous les septieines jours. Cepeadsat, dansun ouvrag§ post^ 
rieur k ses commentaires , il ayoue , qu'qn ^ sauiait se dis- 
^ipuler que la ibctrine d'^ippociaie sai- les Jouis critique^ 
,iut tr^s-souBent ^ojjette k rerreur. (2). Ee(£o, il retcacte, 
^(lleur^ , avec une ffancliise digne d eloge tovit ce qu'il avoit 
ecFit sur les crisai ragulihres , et les joiirS ^xej. Ce qua 
j'ai d(t sur cette joaUerc , j'e I'ai Jit comme tnalgrd moi, 
et pour me prater aux viues instances de t/uelqaes-uns 
de mes amis. O dieux ! vous vayez ce qui en est , je voua 

J'ile de Cos , cCaieiit exempts pour toujiiurft df Uitil» esp^ca 
d'impAtB. ( Le Clehc , Ifist. de la Med. ) 

(1) No S. Pergame , i3o ans aprdia J. C. , vocilt sous lea em- 
perBurs Antonin , Marc-Aurblc , Lucius f'crus , Commode at 
^pvire. 11 pralicma quelque temps la medcciiic a HomB, ensujte 
pB dlvors Leiix , et eufin k I'dgame, oiJ il se retira dins sa 

(a) Uh.yi,de piehtts c. 



k 



faisjuges demasinceriti. f^os , 6 dii immortales', nofifsr 
(is ! vos in testimonium voco (i). 

Les Arabes ne c|iangerent rien aux dogmesde^ crises;* 
ils les regarddrent comme irrevocables. II parait seuleoftexit 
que tialir-Abbas youlut conciJier Galien et.Archigenes , 
en admettant les idngtieme et iringl>-uiiij§ine jours co0iin<9 
egalement critiques. 

Parmi les modemes , Baillou , Duret y Gaubius ', Hoih 
Her, Hagliwi (a] , de Haen , Cullen (3), ont admis les joun 

' , (i) Encyclop. method, art. Crises, par Bordeu, 

(2) Ce m^decin , tout en a^ptant la doctrine ^Hippocratt 
sur les crises , convenait cependant qu'il y avait c^rtaines ma- 
ladies malignes dans lesquelles il ne fallait pas s'attendre auz 
crises et aux coctions 5 que d'ailleurs le tejnp^raraent du malade^ 
le pays j la constitution annuelle , la difference des saisons ^ 
etaient cause que les crises ne se faisaient point ^2ltls nos pays 
precisement comme en Gr^ce et en Asie. Houlier avait d^ja 
admis avant lui cette restriction. II fallait done que ces deux 
medecins eusseiit observe que les crises ne s'operaient point 
rogulieremisnt 5 mais par respect pour celui dont cette opinion 
emanait , ils ^imerent iTiieu:^ croire que les choses se passaient 
ainsi dans les climats qu'avait habites Hippocrate , que dq 
soupconner sa doctrine de variation et d'erreur. 

(3) Cullen les a restreints au vingtieme jour^ apr^s lequel il 
pense que les crises sont insensibles et fort difficiles k observer. 
Is OILS nous homerons y dit-il , a ce dernier (le vingtieme Jour) 
dans ses Elemens de AlSdccine-pratique , traduction de ^OJ- 
quillon , pag. 107, parce qu'il est t res-Tare que les Jicvres se 
prolongent au-deld de ce pcriode , et parce que , passd le 
Tingtibtnejour, il 71'y a pas un jiombre suffisant d' observations 
pour en determiner Ic cours, De plus , il est probable que dans 
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(C^ndques reguliers. On doit, s'<^tODner sans doute beauccR^^ 
de trouver.ce dernier au nombre des sectateurs de icette 
/Jo^tiine , lorsiju^on le voit reponsset le sjrsteme general de 
]a: nature m^dicatrice y comxne ayant eu sourent siir la pra^ 
tique de la medeciue , de tr^s-pernicieuses influences , et 
comme ayant conduit ceux qui s'y ^nt livres , a adopter un^ 
pratique faible et sans action , et i les arreter dans toutes les- 
tentatives qu'ils ajuraient pp faire. Je/wi/rr/xis jdit-il dans 
$a preface , pag. 47 ? alter plus loin , et montrer combiew 
Vauenn6n a Vautocratie , adoptee sous une forrhe quel^' 
t^onque par lesdifferentes sectes f a ete prejudiciable a 
la pratique de tous les medecins depuis Hippocrate y 1^5-' 



les fikvres de tongue durie les mouvemens pModiques devieji- 
nent moins exacts y moins reguliers et plus difjiciles a ob- 
server. * 

On voit ici que d^ja Cullen , tout ea admettant des jours 

critiques rdgutiers Sjelon son observation particulierp , s'^rige 

en reforxnateur d'une partie de cette doctrine SUHippocrate f 

#t un peu plus loin , pag, 111, il fait un aveu bien contraire 

i la doctrine des jours critiques qu'il admet, en disant : Hip^ 

• pocrate- lui-mSme a particuli^rement rendu la doctrine des 

jours critiques difficile a connc^itre , en tentanty peut-Stre 

' trop promptenpent y (Tetablir des regies generates , et en rap- 

portant cett^ doctrine tji une theorie generate , fondee sur les 

opinions des Pythagoriciejis y sur Ja puissance des nombres. 

(Test ce qui paraJtt avoir donne I* idee des jours impairs , et 

des p6riodes quartenaire et septenaire y dont il est si souvent 

fait mention dans les ecrits ^Hippocrate. Neanmoins ces 

frincipes ne 's'accordent pas avec les faits rapportds plus 

hauty et tettr sont m6me contrqdictoires y comme Asclepiade 

je^ Celse Tout observe. 
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^u'a Stahl. II est done suffisairanent evident ^ et oe sera m 
derniere observation, sur ce iujeC , que, quoi/ju'on dqffi 
necessairement reconnaitre comme un fait In puissani 
medicatrice de la namire , I'on ne jieuc jamais admetH 
C9 principe saas jeter de I'obscurice sur notre sysldmt^ 
c£ nous ne deifons {'adopter daas lapratitfue, que lorsque 
rimpaissance de notre art est tres-evideitte et tres-consi- 
derable. Or , je le demande , comment peut-on admettre 
des jours critiques re^u/Zers, lorsqu'oQ pense qu'on neddt 
avoir auctm ^gaid a la force viedieatrlee de la nature , et 
□e sertiposer surelle que lorsque nous avoits 4puise tous les 
moyens qut; I'art met k notre lU&position ? Certain ement ob 
nepeut pas etablir des inconseij^uences plus, palpables, oi 
des contradictions plus manifestes. 

Vanhelmont , P r ingle , Sydenham (i) , Stoll (a), 

(i) Sydenham f dont le genie d'oLservation est incontesla- 
Me J II 'a pas dit un mot des crises ni des joura critiques, Mtii 
on Toil bien qu'il ne les adniettajt pas, puisqii'il dit,en patWl 
du traitement de la pleuresie, median te venm sectinnOf mor- 
hifca materies penis mcum est arbitrium , et Qrificiam i 
phlehatomo incisnm trachea; f/ces sabirc cngitar. 

(a) iSto// s'exprime aver, beaucoup de moderation et Je ttn- 
deur sur les jours critiques. 11 ne les regarde nl comrae une fable 
des anciens, ni comme une chose constante. Confroverstitm 
de dienim criticorum veritate ind& natam e:ristinio, qu6d alit 
in omnibus fehrihus acutls dies criticos qucesiverint , at^Ut 
etiam in omnibus observasse putarint , et si eosdem snmm m 
eliquibus -veri observarent : alii verA citm in plurimis non ni- 
servarent , dies criticos ad siiperstitiosa antiguitatis fgmenia , 
eonclusione latiiis , ac par erat , dediictd. , retulerint. (Ratio 
medendi, torn, i.", pag. 65. ) 

Afiis ttre convenu que les maladies febriles duntla malicr* 
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tordeu J Brown , etc. , etc. , cmt ni^ la rigulawtti des fourt 
meiqnes , ou du moins n'y cmt eu aucun ^ard dans la pra- 
que. 

JBoerhaa^e ne s'est point explkjii4 franchement sur left 
jours critiqii^s. Quelle que soit ropinicm qu'on embrasse sur 
o» point y il est difficile de s'^tayer de son avis. 



et le foyer existent dans le torrent de la circulation et obeisseni 
k ses lois^ admettent^ en grande partie , une coction et des 
crises k des jours d^termin^Sy parce que le mouyement du 
coeur et des arteres travaille et att^nue cette mati^re morbifique 
con tenue dans les yaisseaux^ et la dispose k ^tre evacuee 9 il 
ftjoute^ pag. 66 de Touvrage cit^ : Attamen non omnis om^ 
^ind aliena maieries intrd humorum girculum recepta , utut et 
stibigi , atCenuarif expellique id est, coqui et critick evacuari 
^heat, modum dieaque aJf Hippocrate descriptos obse/vare 
videtur. 

StoU pense que les maladies bilieuses ne sont point soumi- 

se^y dans le sens strict ^ ^ la coction et au mouvement critique^ 

<|ue c'est le m^ecin qui ks determine 9 en donnant des medi- 

^^ajams qui rendent la mati^re m^bifique mobile y et qu'ainsi 

cW lui qui fait rofflce de la nature. Medicus ips^met data 

^olvente^ attenuante medicamento , quodve morbi materiem 

^^ikn efficit y na^tjurce coquentis vices subit, ac, dum fomes 

fnali ad excretionem a,ptus evasit, exhibito , aut emeticoy 

^ut eneticcxathartico perturbationem criticam crisinque arti- 

ficialem facit. ( Pag. 6j. ) 

En parlant des maladies et pleurisies bilieuses de la coasti-^ 

*«^n de 1776, pag. i4j il dit : iVb/i observavimus , statd 

' P^^oda , et certo dierum numero hos cpgros judicari , nee 

P^ctUiari crisi obnoxii erant^,,. quidam intra octo dies sana-- 

^antuFj quidam verd intrd septem-decim vel et viginti. 
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Son commentateur , P''an-Snieten , admet , yusqita nn 
certain point, les jours critiques T^rej, et pense que Im 
regies liacees par les ancieus, a cet egflrd , sont fondi^ 
sur UD grand nombre de fails. Mais apres s etre donne beau- 
coup de peine pour prouder qiie les Jours critiques, que Jei 
jours indices doivent etre noit-s avec un grand soin par la 
medecins, que les crises arrivees dans les jours d»^retoires, 
sont, de beaucoup, medleuresqueceilesqiiisurviennenli 
d'autres epoqiies ; it est force , cependant , de Convenir, qu'il 
ne siifiit point qu'un medecin coiiipte les jours d'une inals- 
die , qu'it tire delA des pronostics , et qu'il laisse fake ll 
nature, content de I'observer. Minime autem credendam 
est sufficere , ut in morbis curandis medicus dies numb- 
ret, pr(Bsagia inde faciat , relitfuum vera natura: com- 
mittaC , itbiqae et semper spectatorem agere contentiu. 

Patuit ut materies febrilis subtgi , coepii , mohtiu 

reddi, et ad excrettoncm disponi possil, requiii taU 
^ebris moderamen, ut nee torpeat nimis , neque furl- 
bundo impetu corpus destruat; simul etiam idoneo victu, 
■viribuset vitm consulendum est, sympcomata tniri^anda, 
idonels remediis promoi-eri debent ilia utt/s tnolimina 
quibus -vel ad subigendam vel expellendam morbi tnaie- 
riam utitur ;- vicB lubricandce sunt, per quas materia 
escpellendm exitus preewidetur; impedimenta tollcnda, 
etc., etc. Neque hoc tantum : verum uhi preet-idetur ex 
sign is , vialam futuram esse crisim, omni ariis molimiita 
kcf-c prtBcavenda erit. , . . Unde apparet , quod magnus 
Hie medicus non fiierit otiosus tanium spectator , std 
sedulas nature minister, qui accurratd morborurn obser- 
taiione noverat impedimenta toll ere , adkibere ilia qua 
iitcvpia naturcB molitnina Jui'arent , -viiare ilia qiue 
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hac iinpedirent , etc. , etc. , torn, 1 , pag. ^"55 , comm. 
in §. 74,. 

Voili certainemcDt 7''an-Swieten revenu aux seiils et 
y^ritables piincipes cp'on puisse raisonnablement admettra 
dans la pratique ; mats il ftiut coatrenir , en meoie temps , 
qu"on ne peuC allier une pareille doctiine avec celle de« 
jours critiijiies reguUers , puisque les devoirs cju'il trace au 
metlecm , ne soat , en aucune niani^re , compatibles avec 
la mai-clie libf e et ind^pendante dont la nature aurait besoin 
pour op(;ier ses crises k des temps determines, k des epo- 
gues fixes. 

On voit que la doctrine des jours critiques regiiliers a 
Irouve depuis Hippocrace jusqu'a aoa jours, des fauteurs 
€t des adversaiies parmi des medecins d'lin grand m^nte , 
et justement cel^bres ; c'est une preuve sans r^plique qu'elle 
n'est point I'ondie surl'observatioii rigoureuse , puisque ses 
r^ultats ne sont point identiques , et quelle n'entraine point 
I'assentiment generaL 

Mais sans disputei' plus long-temps sur des subtilites sco- 
lastiques ; sans aller chercher dans la nuit des temps des 
t^moignages plus ou moins suspects pour etablir ou rejetef 
les jours critiques fixes , je me eontenterai d enoncer des 
faits reconnus eCav^res. i." La regularite des crises, pour 
6tre admise , suppose n^cessairement que ie premier instant 
de la maladie est connu dune mani^ie tr^s-positive. Mais 
est-il un praticieu qui n'ait pas eproiiv^ mille fois I'extivma 
difficult^ J pour ne pas dire Timpossibilite , de determber Ie 
moment precis oit commence la maiadie ? Je conviens gu'il 
y a qiielque cas oii une affection s'annouce subiteiiienP par 
un frisson bien marque , etc, ; mais combien de fois auasi un 
toakde porte daoa i>on sein Ie gernie d'^une maJadie ti:hi- 
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ffare , quelipefois prochainement tnoilelle , et t»rM 
plusieurs jours, presque Siuis qii'il sen appei-coive 7 Dim 
ce cas , comment preciser Imstant oil les fonctioos soul 
d&idemeot iesees '! Jusqu'^ quel point faul-il qu'elles It 
soieDt , pour compter depuis cette heure d^terminec , 
etc., «tc. ? 

La complication des mEditdies augmente de 
t'eOtbarras pour le compte des jours. Giles ne 
presque jamais ensemble. L'histoire des recliiites , cellesA* 
fi^vres aigiies ent^es sur des maladies chron)i|ueB, fonaut 
sur ce point, des difficultes insurmontables ; et en£n In 
crises'cpi dureat deux, trois ou quatre jours , auquei de ca 
jeurs faiidra-t-il les attribuer '/ 

H y a done , dans le plus grand nombre des cas , itnpoui- 
bilite de compter les Jours de lamaladie, et cons^quenmem 
•Ous ce point de vue , la docdine des crises regulierea eH 
<A8curft , vague , siijelte a des eireius qui peurent ittt 
graves, ou plut^^t elle n'est , k parlerstrictement, qu'im^ 
derauoa. 

Vasmi le petit nombre de maladies oii rinvasitn e»l 
Bfsaz bian marquee, combien en est-il qui ne se jugent (ko 
datis les joius iadiques ? J'en appelle au temoignage despn' 
ticiens obsci'\'ateurs et desinti^ress^s. Les maladies ^pbe- 
imire* s'altendefflt pas I'^wque des jours ciitiques , pui*- 
qu'elles se teiminent en vingt-quatre ou trente-six heurei. 
ou, selon quclques~uns , eo tiois jours; d'autres atfectioni 
trea-aigues , pai' eXempIe la peste, les iievres d'bApital, (Is 
prison, la fi^vre jauae, etc. etc. frappetu souvent de lai^i 
dflns un tr^s-couit espace de temps, 

On doit *tre fort <^tonn<i , quand on y reflecliit de 
£si, d« y«r cofflbion d« co^dfcinsc^bret ont seiisuseiiMtf 
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discute cette question , et employ^ toutes les ressources de 
la (lialeclique la plus si^duisante pour appuyer cette opinion 
des anoiens. Cast qu'il e*t , d'une part , fort peu d'honimes 
qui pensent par eus-m«mes , qui analysent et approfondis^ 
sent im objet d'apr^s leur conscience ; et , d'une autre , 
ITiabitude de croire et de repecer sar parole , une certain© 
Veneration pour tout ce qui vient de I'antiquite , ont egar^ 
'beaucoup de bons esprits , n^s pour une judicieuse obser- 
Vacion. 

Dsm tonte qufestion,quiestuniquetnent de fiutjilsemble 
que le premier obj'et a chercher est de savoir si la clios& 
supposee existe , et certainenient I'analyse la plus severe 
aurait dit conduire naturellement k ce principe. Eli bielti I 
ce n'est point ainsi que souvent on a procede. Dulaurens 
ddos son Traile des crises, an lien de verifier d'apr^s I'ob- 
servation , si effect ivement le nombre sepc juge mieiix que 
t»u5 les autres , va se perdie dans les raisonnemcns les plut 
chitn^ques pour prouver que cela doit etre. La nature a 
cfio«i /eje/Jf (Cffze /our, dit-il,( traduction de OeUe),)plu^ 
tot iju'un autre nombre , pare e tpieDiea, le pere et crea- 
eeur de toutes chases , lui a impose cette lot ; car il a 
Sanctifie le septieme jour ; il I'a lecomtnande aux enfans 
d'fsrael comme le plus celebre de tous , et s'escvoulu 
Teposerde ses osavres en icelui, apres avoir paracheve id 
creation; et partant , la nature particuliere , comtnii 
chambrierc et itnitalrice de VuniyersBlle ,/aic en chaque 
septieme des crises parfaites. Cependant il est force 
d'avouer peu apr^s , que les crises sefont aussi quelquefois 
aux jaurs intercalaires. Si Dulaurens , d^gag^ de toute 
prevention , s'etoit bom^ a I'observatiOTi rigoureiise des faits , 
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son exp^iience le force de convenir ; savoir , que les craei 
ont egalement lieu dans les jours Tides. Poiirquoi done 
cbercher de vaines raisons pour prouver (jue ie nombre sejA 
doit juger mieux que tous lea iiutres jours f 

Ajirien, dans sa Dissertation sur les jours critiqaes, cou- 
ronnee en lySi par I'Acadenlie des sciences de Dijon, 
afHrme, d'apr^s une foule d observations faites dans tous 
les pays et dans tons les temps, depnis ////yocro/'e jiisqii"i 
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I doit observer avec uite egale attendoa 



tous la fours de la maladie , parce que Il-ut jugement m 
crise anive tous les joi««.^ 

A ces preuves , si j'ajoitte celles de I'observation jouma- 
lifere, qui pouira nier que dans une. maladie de la meme 
esp^ce , une cause nioins forte , wne matiere moios^abon- 
dante f moins active , doivent produire un changetnent plu 
prompt :etl'4ge, le sexe, le temperament derindividu,M 
disposition mc»-ale , n'iniluent-ils pas aussi de la mani^re U 
plusmarquee sur saternibiaison et surses^poques'.'Et Tactical 
des causes exteines environnantes , et la mikhode d'aprti 
laquelle ie raalade esttraite , seront-elles indifierentes poiii 
lidler ou retarder la marche de la maladie ? Qai naj^er^oit 
ici une foule de causes plus on moins puissantes , dont U 
iMoiudie , peut-etre , *uIEt pour d^Panger I'ordre naturel 
quelle aurait suivi , deterihiner tel oi> tei mouvemeni par 
lei ou tel organe , ou empecJter celui qui allah avoir ten* 
11 est done impossible d'adrflettre, dans la pratique, des 
jours ciitiques r4guliers , lors(2ue tant d'objets etrangeis , 
icd^pendans souvent du inalade , des asststans et du m^e- 
cin, agissent inevitablement , et d'i.me mani^re ]i)us OQ 
moins ufficace , sui la maicke d'une alfection qiielconque. 
La dofitrine des jours critiques regiiliers , supposerait 



^ 
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•encore t^t la maladie f&t absolutileiit abandonh^ i.la 
nature. Les moindres secours, le)$ in^dioaihens , en appa^ 
tence les moins actifs , tout enfui doit en troubteir l*ordre« 
Or J je le demande aiit $e6tateurs de ceite opinion , qui 
d'entre eux h^site de fait'e ^lUgiier dans une inflammatioh 
-«igue J g^<^rale oupartieuli&l'e , d'eVaduer dans une afFection . 
*^ bilieuse y etc. ^ etc. ? Gepeiidiaht ils eessent alors d*^e con- 
s^quens ^leur'syst^me; tnab h^iiHeuseintsnt ieur tohfiancd 
dans la crise future , s'^vanouit k la yue du danger que peut 
courir le malade ^ ou de T^ridence de Vindication^ 

Enfin , il existe pour les »jours indices , les intercalaires 

et les midicinaUx ou vides , le plus grand embarras^ ou 

^plut6t y je dois le dire ^ une infid^lit^ aussi marqu<$e que 

pour les jours decritoires: car, deTaveum^e des par- 

• 

tisans de cttte doctrine , les indicdt^urs sont fort souvent 
J critiqued y et ceux-tidevieruiedt alots simplement indices ; 
* les intercaldttes jugent encore tr^s-fr^quemment , puis- 
qu'on les reg^dait comme les suppleam des critiques. 
'Enfin , les jours videSy qui derraient ^tre exclusivement les 
jours d^ Tart , qui etaient regard^s cofnme les setils ou Ton 
piit administter des secotirs efBcaces, et qui ne comptaien]^ 
pour rien dans la marche et le jugement des maladies , sont 
loin sans doUte de Ib^riter leiir denomination , puisque , 
d'apr^s les observations faites en Gr^ce et sous notte ciel , 
par Hippocrate leties m^decim qui sont renus apr^s lui , il 
est constant qu'oli doit fajre une ^gale attention k totis les 
jours, et qu'ils sont tous dicr^toires , comme le proure 
M4 Aymen, jour par jxmr ^ dans'sa dissertation doiit: Je 
yiens de parler. 

La division des jours en pairs ou impairs , pour le mo-^ 
ment critique , fii'est pas ^noins illusdire : quelle que soit la 
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nature de lainakdie , sanguine ou bilieuse, la. crise qui,le 
plus souvent , depend du medecin , arrive indiffiSreinnient, 
et sera bonne tons lea jours , si elle a , du reste , les quality 
requise*. Sydenham etScoll, dans les notes page& 104*1 
loS, en offient la preuve ccmplfete. 

Done la distinction des jours est imaginaire , chim^ri- 
que et mensongere ; done on ne peut etablir sur cette doc- 
txine aucune regie pratique et qiu soit justifiee par I't^ 
serration. 

Je crois done etre en droit de conelure , d'apr^ les faits 
constamnient observes dans tous les si^cles , dans tous les 
cliniats, et sur-tout dapr^s I'experience joumaii^re, i.'qae 
la doctrine des jours critiques ^arei est in tiniment variable 
et fautive j 2." que, les crises, dans toules [es maladies, 
ont eu lieu tous les jours ; qu'elles out ^te indifferemment 
bonnes ou mauvaises , salutaires ou mortelles , completes, 
imparfaites , ou avec reeiclive, independamment des quar- 
tenaires et des septenaires, des ]omt% pairs el impai 
3." que I'attention 4 ces jours fixes exclusivement ,, 
^te, de tout temps, la cause d'une foule de &utes grafl 
dans la pratioue, soit en hdtant, soit en suspendant, 
enipechant I'emploi de quelques moyens dansTattentea 
jugement qui se prepare, ct qui doit avoir lieu k telle j^ 
Jelle epoque. 

Mais je crois aussi ( et celte verite me parait autant ^ 
montree que les propositions pr^cedentes ) , qu'il se fait ^ 
jgeneral, dans un gi'and uomlire de maladies aigues,i 
criae , dans s6u temps ; (jue ce jugement , pris dans I'accepU 
que lui ont donn^e les anciens , est soumis k une foiJ 
circonstances qui le hitent, le retardent, ou le mo( 
singuUei'ement ; que ces eirconsCances , qui infliicat a 
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^9(lrr r^poque et sur la nature du mouvemeut critique y r^- 
sultent , I .** de T^tat de Tindividu , de son Age , de son sexe ,• 
de sa constitution primitive , alt^r^e ou modiii^e ; de ses 
dispositions morales , des vices h^r^taires , des compli- 
cations diverses y enfin de son idiosypcrasie particuli&re ; 
a.^ des choses environnantes , telles que de Fair qu'il respire , 
des alimens qu'il preiiid^ du regime qu'il suit, du climat, du 
lieu qu il habite , des sensations agr^ables ou p^nibles qu'il 
iprouve de tout ce qui lapproche ; 3.** enfin , de la m^thode 
de traitement, de la nature des m^dicamens, etc. etc. etc. 
Je ne pense pas qu'on ^uisse r^voquer en doute I'effet 
positif de ces diverses inAl^nces sur la marche plus ou 
moin^ aigue et rapide , firibtiche oil compliqu^ de la tna- 
ladie , et ccms^quemment sur Tepoque et la nature de sa 
crise , sur Tapparition de divers epiph^nom^es qui lui sont 
Strangers ; enfin , sur sa t^rminaison. 

Je suis encore convaincu qu*il est des maladies de toutd 
esp^ce^ qui se terminent par resolution insensible, et dans 
le^quelles on n'appercoit ni trouble ^/i^cr^^oi re, ni aiicunai 
Evacuation qu on puisse regarder comme critique. 

Dapr^s ces principes , il ne peut exister, dans la nature y' 
une division des jours pour operer la crise dans les mala- 
dies , piour Tindiquer , pour agir ou attendre ; et je n'ose 
pas croire , pour rhpnneur de Tait , que meme les secta- 
teurs de la doctrine des jours critiques reguliers , aient ja- 
mais assujetti leur pratique k cette opinion. C'est done au 
medecin , judicieux observateur , et parfaitement instruit 
dela marche des maladies, k pr^voir^ attendre et saisir 
I'instant favorable. L expectation oii I'emploi des medica- 
mens les plus efficaces, ne peut avoir d'autre r^gle qua 
son g^niei son tact et «on escp^rience. C*est k lui seul 

8.. 
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qil'il ap^raltient , selon le besoin , de mod^er ou d'exaleT^ 
daffaiblir ou de fortifier, de changer la ditectioli qofb 
prend la nature , ou de la guider et de Tobserrer ; tantAt 
ministre fiddle de cette force vitale qui est en ncus, il 
la suit p£is k pas , lorsqu'elle lui parait tendre k la wolx^ 
tion de la maladie; tant6t , arm^ des mojens le^plus 9lb* 
tifs , il contrarie se^ op^tions lorsqiill pense qu'elit s%^ 
gare , et s*oppose k ses mouvemens d^rdonn^ : id il 
tempore, il itiodifie ; Ik il aide^ il soutient; chaque jour^ 
chaque heure , chaque instant lui sont indifF(£rens pdur 
agir ou se reposer. Done le meilleur medecinjftera tDU]<yur» 
celui qui sait , arec le plus de Mtesse , apprecier T^ttt du 
malade ; ce qu'il lui reste de force, ce qu'on doit craindro 
ou esp^rer des efforts de la nature ^ Timportance des oi^ 
ganes ou des fcmctions les^s ; ce sera enfin celui dont le^ 
sens le mieux exerc^ , joints a I'exp^nence la phis jtHfi- 
cieuse , saura , ind^pehdamment des jours , choisir les 
mojens les plus propres et Tinstant le plus farorab]^ poiv 
triompher d'une affection morbifique* 

Si j appKque plus particuliferement ces reflexions aux ma- 
ladies inflammatoires de la poitrine , il ne sera pas moins 
constant , d'apr^s les observations les plus suiries , et toutes 
les histoires recueillies par les m^ecins immi prt^v^nus et 
desinteress^ , que leur jugement n a aucun jour Jixe ; 
qu eUes se terminent plus ou moins promptement en raisott 
de leur gravite , du temperament des individus, de la cons- 
titution dominante , et des autres causes que j'ai d^ja ^nti^ 
m^r^s. Alors il restera ^galement trident que le son contre 
nature du thorax, quon remarque dans ces affections, ne 
suit point la niarche illusoire des quartenaires et autres 
jours que Pauteur lui assigne , puisqu'U ne pent ctre que le 



l^ult^t de la dimmut^iQn notable , ou de 1ft suppression de 
i'air conteni4 dwsles poumoiiSy par Taugmentation du vo*- 
lume de quelques-uns lies visc^esdu thorax , ^T^paississe- 
ment des membranes , ou par un ^panchement quelconque 
dans cette cavit^ ; ph^nom^nes qui n'ont lieu que par un 
dejgp:*^ suffisant d'inilammation. Qr^ ce degp^ d'inflammation 
^arrive plus t6t ou plus tard, selon la gravity et la marche 
plus ou inpim aigue et rapide de la maladie. Done le son 
contre - nature est uniquement dependant de la nature 
m^me de I'affection d^un organe thorachique, et ne pour- 
rait f dans aucun cas ^ ^tre soumis aux jours dicretoires ou 
indices , quand je conviendrais m^me qu'il en existdt de pa- 
reils dans les maladies. On doit ep consequence y et je ne puis 
trop insister ^ur ce pxincipa , explorer avec un grand soin , 
d^s le commencement de ces affections , la capacity de la 
p<Ht3ine y aim de leconnaitre le son centre-nature aus$it6t 
qu'il parait , et juger ainsi, plus sainement ^ des progr^ et 
du danger de la maladie. 

J*ai discut^ avec toute la bonpe foi dont je sqis capable > 
cette question si importante ^n m^ecine clinique : existed 
i-il dans les maladies , etprincipalemeni dans les affec^ 
lions inflammatoires de la poitrine^ des fours critiques 
rSguliers ? La negative me parait prouv^e par tous les t^- 
moignages qui doirent entrainer Tintime conviction. C'est 
d'apr^s robservatipn de tous les Ages et de tous les lieux ^ 
et d apr^s m(m experience joumalidre que je me suis d^ 
cide. Tout homme instruit et sans preoccupation , ne verra> 
comme moi , dans la doctrine des jours critiques fixes , 
que incoherence , contradiction et embarras sans cesse re-^ 
naissans , pour sa theorie seulement ; et pour la pratiquo^ 
des eireurs sans nombrey des Ikutes graves y des accidens 
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funestes , et oette s^rie de maux qu'entraineraient in^rita- 
blement des opinions iutiles et mensong^res , si Ion y atUt%^ 
cbait une importance trop servile. 



Excipiuntur verb hlc 
nil morbi acuti , qui ad 
S. "XJLl pertinent. 



II faut en excepter cfr 
peudant ces maladiei 
aigues , qui appartiea- 
nent au J. XXI. 



iei 

I 



Comm. Les maladies dont il est ici question sont ceflw'* 
dont j'uid^jadit deux mots par anticipation, etdontTau- 
teur traitera dans les paragraphes XXXUlet XXXIV; 
savoir , les toux stomacales , les toux ferines des enfans , A 
femmes enceintes , les dyspnees , les asthmes , etc. , etc. 



Solet autem hoc si- 
gnum. apparere in tills 
inflammatioaibus pec- 
toris , quae pleuram , 
vel pulmonem, , vel 
■utrumque simul cum 
humidd tussi adoriun- 
tur : contrh verb abesse 
in iis t quae sputis in 
principio et progressu 
caruerunt .- utsuntpleu- 
ritis sicca, deind^ in- 
flammatio tnediastini , 
pericardii , cordis. 
Mnlm verb in his mails 
eo usque ajfecta pars 



Ce signe a coutmned 
paraitre dans ces 
ilammations de la pa 
trine qui attaquent J 
pl^vre , ou le poutno] 
ou tons les deux ensei 
blc, avec une toux 1 
mide. Au contraire,jB 
signe est absent da| 
cetles qui n'ont pasi 
d'expectoration ni c 
leur principej ni da] 
leur marclie; telles &(M 
la pleuresie s^che, ( 
suite I'inHammation A 
mcdiastin, du pertcal 



sono ptaetematurali 
destituta est ^ donee 
velin mortem tendanty 
vel natunw aut artis 
benejicio suppurent, et 
in conspicuas vomicas 
abeant^ 
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de^.du cceur; car dkn» 
ces maladies y la partiis 
afFectee ne pr^sente 
point de son contre- 
nature , jusqu'i ce qu'el- 
les tendent 4 la mort ^ 
ou qu'elles^ suppurent 
par un eflfet de la nature^ 
ou de Part, et qu'elle^ se 
terminent eiL vomiquea 
^videntes.. 

Comm. Je suis loin d'adbpter enti^x^ement ropinion de 
Fauteur sur ce point. U est bien vrai que le son contre- 
nature est observe plus promptement dans le& pleuresiea 
humideSy les pneumonies et les pleuro-p^ripneu^ioniesy 
parce que Finflammation qui^ dans ces organes, y produit 
[Jus rapidement un afRux des.liquides lymphatique ou san-« 
guiU) J dlminue plus notablement le volume d'air contenu 
dans le poumon affecti^.. Ces iuHammations sonti %alement 
accompagn^es d'une toux humide , parce quune partie des 
iluides qui les engouent y est versee dans les ramifications 
bronchiques , et se trouye ainn chass^e par I'expectoration'y 
ou m^me parce que la membrane muqueuse des bronches , 
qui participe souvent k ces affections^ en secrete alors line 
quantity plus considerable (i). Mais il est faux yk mon avis., 
que lesafFections inflammatoires dela plevre costale (pleu- 
r&ie s^che) ^ que celles du mt^iastin, du p^ricarde, dli 
coeur, qui ne sont point accompagn^es d^expectoration ^ 

(i) Cest celle-ci que StolL a d^sign^' sous le VLOiCL^hngin^ 
ironcAiale^ 
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- ( QQ y en observe quelquefois , k force d'inittttion , 
clle n'est que symptomaiique ) , parce que les liquid«t 
amasses dans ces organes ne peuvent , du moius dans !< 
premiers momens , penstrer dans iss voies broncliiques 
soient exemptes du son contre-nature , jusqu'i ce qu'ella 
tendent k la mort , ou qu'eiles sijppurenl, ou qu'elles se 
minent en depAts , ou vomiques. Un tact iin , et une a 
grande liabitude de la percussion , suiBront , sans doute 
poiu' decouvrir , sur un sujet tant soit pen maigre , ui 
modification notable du son natuiel du thorax dans c 
rnakdies, long-temps avant qu'elies soient parvenues i 
point ou Avenbmgger \& dit, Seroit-il possible, en efti 
que la pl^vre costale , le mediasdn , le p^ricarde , 
coBur , devinssent le si^ge d'une affection inflaaimatoii 
assez grave pour produire la mort , ou d^generer en < 
p6ts, ou en vomiques , sans que ces parties eprouvassen 
dans ime progression successive et chaque jour plus i 
table , une augmentation dans leur volume '! Alors , i 
cessairement , ces parties membraneuses s'engouent, s'^paJ 
eissei^ ,'obscmY:issent le son j en outre . les organes puto) 
nciires en sont genes , comprimes , et cons^guemment' 
•on contre-nature doit en r^sulter. 

Je ne me suis jamais tromp^ , dans ma pratique , 
ces inflammations , et la percussion me les a toujours 1 
reconnoitre plus t6t ou plus tard , selon leur marche plus 
moins aigue et rapide ; rpais , en general , peu de jo 
apr^s leur invasion. 

Je fcrai encore , a ce sujet , une r&flexion qui potl 
^der les praticiens dans le diagnostic de ces oti 
d^ les premiers instans. Independamment de la peri 
sion qui est indispensable , pour s'assuier trSs-positivenr 



tion 46 la pl^vre cost^le, du mediastia , du p^r^oarde «t 
du 4:<m^9 il y a certains &ignes ^ 1^$' *distiQgiji^nt d^t 
pleur^^e^ bumides y de& pnm^nome» et pleuro^p^ripneiH 
moiues. 1,^ Daps Ja'pleur^^i? sifpgleineAt oo^^ale ^ il y t 
beaucoiip imins de toux, et s^ns ^:)cpeotojrai^on ; mbini 
de difficulte de re^pirer'i ^t bep^adant; I^ douldur ^&t plui 
vive , plu» ^igue dans riospiratiop ; epQn , toutes cho^^ 
^gales 2 il y a prdipairemept laoips 4^ ^vre. 

2.^ DaP3> rinAammation duip^^sliii, on Qbserve moin^ 
de douleur dans rinspirat\dh / pii^' tPMX rare et ^che J l^ 
jnalade se plaint d une grande chaleur vers le milieu de la 
poitrine. Yoilk des signes qui sont ^galeipent co^fpUps au 
pericarditis et au carditis ; il y a, de plus , dans celles-ci , 
des syncopes, une grande anxi^t^ dans les regions preeor- 
dlales ; le pouls est irregulier , tumtiltueux , etc. , eto. Voye)i 
mon TraM des Maladies Qrgf^niques du casur , et des 
gras vmsseauXy a VarUde de aes maladies^ 



S. XXIIL 

Sonus istBj 5. XXII > 
^ die in quo qccurrit 9 
crescit et aug^tur pro 
morbi miturdj m^a^gm-e 

fading et diu(urni$ate ; 
decrescit vey^ pro ex^ 
cretorum q^ctUfate , 
durabiliuiie et ^<^pid» 



S. XXI 1 1. 

Ce$pn,S-XXII, du 
jOvr\qu'U pgratt , .cro£t 
^t apgmeme eti raiaou 
de la jDftture^ d^ l-inr 
ten^it^ et de la duree de 
la iiial«die; U dimmuet 
^M contraire , en raisonf 
de la quaUti ^ de la dur 
ree et de rahoAdanca 
dea excretions* 
Comnu Je ne puk trbp i^ep^ter ici , que dans lea maladm 
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eiguea qui out obscurct plus ou moms le son nature! du t] 
rax , il en est dans lesquelles le son reWent peu-a-peu, 
d^endamment d'excretions sensibles ; c'est cette espfece de 
terminaison que les auteurs ont appelee lysis , solution insen- 
sible , parce qu'elle n'est autre chose que la diminution 
graduelle de la maladie et de ses symptAmes ( du son centre 
nature, par consequent) sans Evacuations ou autres phejio- 
m^es sensibles. Voyez d'ailleurs ce qui a d^ja et^ dit sur ce 
point dans le commentaire sur le paragraphe XXI , et doDt 
I'observation , page 76 , est encore une preuve , ainst que les 
teSexions sur la scholie siurante. 
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Fendet incrementum. 
sonit^ praeternatura- 
lis a materidmorbijicd, 
quae ad irifiammatuni 
latus, $. XXJI, senslm 
deponitur y et quando- 
quh in tali copid cu- 
mulatur, ut sacp& ob- 
servaverim. illam. duas 
tertias partes unius 
cavi thoracis superas- 
se; quern admodhm er- 
g6 similis materia pltis 
miaiisve congesta solvi, 
subigi et expelli debet 
ex corpore , ut redeat 
sanitast ita ad decre- 



Scholie. 

L'accroissement du 
son contre-natiire de- 
pend de la matiere mor- 
bifique , qui se depose 
peu-i-peu sur le cflte 
enflamme, %. XXII, et 
s'y accumule quelqoi 
fois en telle qnanti 
qnesouventj'alobsei 
qu'elle snrpassait 
deux tiers d'une cai^ 
du thorax. Or, de mdi 
qu'une telle mati^rj 
plus ou moins am 
doit Stre resolue, elalj| 
ree et chassee du co! 
pour que la sante 1 



mentum ejus requiri- 
tuTy ut excretiones so- 
lutae jst subactae ma- 
teriae respondeant in 
qualitatCj durabilitate ^ 
et copid morbo per 
suas causas (i) cognito. 
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vieiixie ; de mdme il 
faut pour la diminu* 
tion de ce son y que les 
excretions de la mati^re 
r^solue et ^labor^e r^- 
pondent par la quality ^^ 
la dur^e et la quantity , 
k la maladie connue par 
ses causes. 



Comm. L auteur voudrait-il parleraci d'un <^panchement 
de pus y ou de'serosit^? Cela n est pas probable , parce que 
cat ^panchement formerait une conversion en une autre 
maladie , i-peu-pr^s toujours mortelle. On doit done en- 
tendre y lorsqu'il dit que la mati&re morbifique s'accumule li 
un tel point $ur le c6te enflamm^ y qu'elle surpasse les deux 
tiers ou les trois quarts d'une carite du thorax , on doit en- 
tendre , dis-je , que le poumon ou la plivre s'engoue , sia 
f arc^t dans sa plus grande partie , et produit ainsi le son contre« 
nature dans les deux tiers, et au-deli de cette cavit^. 

Quant ai^ qualit^s sensibles des evacuations op^Ai^efi^ 
brugger exige pour la disparition coippl^te de la mati^rd 
morbifique , je conviens qu'il a g^n^ralement raison ; mais il 
y a des exceptions k ce principe, et j'ai assez souvent observi 
quelques parties de lapoitrine ne resonnant point , et dans 
lesquelles le son naturel est peu - & -p peu revenu, sans que 
j'aie pu remarquer des crises sensibles parTexpectoration, 
ou autrement. La nature a tant d'issues qui nous ^chappent, 
elle a tant de moyens qui nous sent inconnus, qu'elle peut 

.111 11 I II I I III I I I »^i.».^^— Ml— ^— —*————■■» 

(i) Voyez cbmmentaires de VanrS-wieten , §. 824 > 88 !• 
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:se d^bairas&er de.la matiere moibiHc[ue fpcee sur uq ofgane, 
^ous produir^ de grands mouvemens dans r^conomie. . 

D*ailleur3 , qui salt si (juel<juefois cette mati&re abscHbee 
n*est pas susceptible d'assinulation ? Elle pent , dans cer- 
taines ciroonstances , ^tre d une nature tellement b^mgiie , 
qu'elle subisse facilement le trayail necessaire pour rentier 
dam le torrent de la circulation^; ou enfin y quand il en res- 
terait une portion non assimilable , elle pent etre ^Facu^ 
par les emonctoires communs, confondue av^c les mati^ 
excr^mentitielles habituelles , sans etre apper9ue , et sans 
effort. 

Dans tous ces cas , qui nous arertira des efFets salutaiM 
de cette force medicatrice ? D abord le proc^^ de la per- 
cussion , qui ne trompe jamais , et qui seul peat doiinerk 
iponviction qu'il n'existe plus rien d'^tranger dans la poi- 
trine : en second lieu , lobservation de Ibl maniire doul lei 
principaux organes reyiennent insensiblement k leurs fbnc- 
tipns naturelies ; mais ce dernier point n^est qu^en seoood 
prdre; car j'ai deja dit, et c'est une grande veiit^y qu'un 
^tat apparent de bonne sante peut, jusqu & un certain point, 
s'aliier pendant quelques mois , et meme plus long-temps , 
avec un obstacle existant dans une partie du thorax , lequel 
obstacle deviendra , dans son temps , une cause de maladie 
organique mortelle. 



S. XXIV. 

Qui sonusj §. XXIII, 
semel praesens y vel in 
mortem tendit^ die ab 
orlu sua decretorio : 
vel per excretionem 



S. XXIV. 

Ce son, S. XXIII, 
une ibis existant y ou 
tend k lamort , dans un 
jour decr^toire ^ comp- 
ter de son invasion^ ou 



cow T B. B -K A T U R E. l^S 



solvl'tur; vel in cdios 
morbos abit. 



est r^solu pat* excr^- 
tiona ) on se • termine 
par d'autres maladies. 



Comm. £st-cd du jour de rinvasion de la ouJadie ^ ou de 
de rinstant ou le son contre-nature se fait remarqu^r > qu'il 
faut compter pour le jugement quelcoague de Taffection ^ui 
doit arriver dans un jour decretoire? 11 semhie qu^Ai^en^. 
brugger s'est aixet^ k ce dernier sens , puisqu'il a asaiga^ 
les jotirs oil il parait : mais d abord nous avons ru que le son. 
contre-nature ne pouvait point avoir d'^oque fixe , parCQ 
qu'il d^pendait uniquement de la gravite, et de la marche 
plus oq moins aigue de la maladie. En second lieu, ce serait 
un point de depart tr^-infid^Ie, puisque le son cont)re*nature 
varie dans les epoques de son apparition y puisqu'il pent 
etre apper^u plus tAt ou plus tard, selon le tact plus oxx 
mcHns fin , et Thabitude plus ou moins grande de percuter la 
poitrine. En effet , I'auteur lui-^neme n'appercevait point le 
scm ccMitre-^aature dans les pleurisies s&ches, dans les itiflam- 
xnations qu m<^diastin , du p^icarde et du coeur avant qu*elles 
suppurassent on se f<»inassent en vomiques , tandis que je 
Fai tou|ours treconnu j dan)s ces affections , peu de jours' 
apr^s leur invasion , ou du moins long-temps avant k t^io^ 
minaisoa qu'il leur assigne. 

Si. au contraire , Tauteur a voulu dire que c'est de la nais-^ 
sance de la maladie qu'il faut compter pour son jugement 
dans un jour d^r^toire y alors il aurait dii dire ah ortu 
morbi , pour eviter toute amphibologie ; mais alors qu'on s6 
rappelle ce que j'ai deja dit sur les jours dfer^oires rigulUts* 

L'observation severe demontrera souvent combien cette 
doctrine est variable et £%utive« Sur vingt pleur^tiques ou 



126 



D U SOB* 



p^ripneumoniques qui perissent , il n'y en a pas un demi- 
quart qui meure dans un jour decr^toire. Pourquoi un ait- 
teur si estimable y et qui a consacr^ ses veilles au diagnostic 
si difficile des maladies de la poitrine , se laisse-t-il entrainer 
par une opioicm, que sa propre experience a dil cent fois 
d^mentir ? 

Les principales maladies par lesquelles se tenninent les 
affections infiammatoires de la poitrine , sont Tempi^me, k 
vomique du poumon^ les d^pdts entre la pl^vre et les c6teSy 
dans le m^diastin, le squirre ou Tinduration des organes 
pulmonaires , les adh^rences , etc. , sans parler des maladies 
aigues du coeur et de ses diverses terminaisons. 



S C JBf ozi u M. 

Videantur circh haec 
commentaria illustris- 
simi praeceptoris mei ^ 
ubi (i) mortis indicia 
(2) , excretionisfuturae 
signa (3) , transitus in 
alios morbos recenset ^ 
explicate docet. 



S c H o z. I s. 

Voyez sur ce sujet les 
commentaires de men 
illustre maitre , dans les- 
quels il passe en revue, 
explique et enseigne les 
indices de la mort , les 
signes d'une^ excretion 
fiiturie^ le passage en 
d'autres maladies. 



Comm, J^anr-Swieten , dans ses Commentaires sur les 
paragraphes cites, detaille avec beaucoup d'ordre et de 



(1) ;^zV/e§. 848,906. 

(2) Vide^. 83o,888. 

(3) $.832,837,845,892,897, 



precision les causes ^loign^es ( i ) ^ et les s]rinpt;6mes de$ 
maladies inflammatoires de la poitrine (d); les signes qui 
annoncent an m^decin un danger imminent , ou meme les 
approches de la mort (3);. ceux d'une terminaison favo- 
rable (4) J et enfin ceux qui font pr^sager une conversion eil 



(i) 6c Les causes g^n^rales apparentes des maladies inflamma- 
n toires de la poitrine | sont principalement celles qui aiTectent 
30 plus particuli^rement les poumons , tels que Pair trop humide 
>3 ou trop sec j trop leger ou trop pesant , trop ch^ud ou trop froid y 
a> charg^ dMmanations caustiques^ astringentes ^ etc. ;le chyle 
» provenant d'alimens grossiers ^ sees , yisqueux , acerbes ou 
» &cres ] Pexercice trop Tiolent des poumons ^ provoqu^ par la 
s> course ^ la lutte j les efforts ^ le chant ^ les cris , les courses k 
j> cheyal dirig^es contre le vent ^ les poisons astringens et causti- 
» ques, les fortes passions de Pame \ enfin ^ une predisposition 
TO particilli^re 9 souyent m^me her^ditaire. » 

(a) « Une pyrexie plus ou moins yiolente \ la difficulty de 
90 respirer plus ou moins grande^rimpossibilit^ de se coucher 
p 6ur I'un ou sur Tautre c6te , ou sur tous les deux \ une touz 
» fir^qtiente^ plus ou moins atroce et sufibcantef le gonflement 
net la rougetir de la face'du c6t6 affect^ , etc. etc. 

(3) a Une fi^vre tr^s-forte 5 une difficulte tr^s-profonde de la 
» respiration ^ rimpossibilit^ de tenir une autre position que 
TO celle d?avoir le tronc ^ley^ ou pench^ en devant ^ une toux 
7> s^che et suffocante \ des sueurs partielles autour de la t^te et 
30 ducou^ le pouls irr^gulier , une agitation extreme ^ un d^liro 
TO quelquefois obscur, souvent Ir^s-Mdent, etc. etc. » 

j(4) oc Lorsque tous les signes d^uno b^nigne resolution se ma* 
TO nifestent, tels sont une expectoration prompte^librey copieuse^ 
7> )aune | m^^e d'un x>eu de sang ; des flux de veulnre bilieux \ une 
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1 

d'iutres maladies ( i )< Mm. ^s explications autaiit h 
thetiqui^ft que le»^th^ries qu'il d^^eloppe suf TinAaifima 



»■ > ■ - I n' 1 



S3 uxine abondante ^paisse avee un sediment rouge d^al 
ifi blanchissant peu k peu ^ la diminution graduelie d6 la. fi 
»,Ae la toux , - da 1% difficult^ cU respker j Tabfleiiee <ie la' 
» enfin le reUchement , la souplesse ^ la chaleur douce et hi; 
» qui se manifestent sur toutes les parties du oorpSb 

» Un temperament lymphatique ^ les humeurs doucea 
yy cune disposition h^reditaire sont , toutes choses egales < 
39. leurs, des conditions favorables pourune bonne tenninaii 

(i) ccUne foule de maladies cpus^cutives peutnattre des 
» dies iiiflammatoires de la poitrine mal jug^s. Voici les t 
» g^n^raux qui font soup^onner une conversion en una affc 
'» secondaire quelconque. Lorsque tous les signes d'uiie ec 
» parfaite n'ont eu lieu qile d'une maniere incomplete ^ c 
» dire ^ lorsquHl subsiste encore un peu de toux j ublq cei 

I» difHculte de respirer ou de se coucher indifF^remment su 
» les c6t^ J un ^tat febrile plus ou moins obscur ^ enfin qtic 
T> douleurs locales dans la poitrine. 
I I n £n outre de ces signes g^nerau^t ; il est ensuite desi i 

n particuliers k chaque esp^ce d'affection qu} peut 6h r^si 

■ 

>3 par exemple ^ on reconnait quHl se fait suppuration ^ li de ' 

» frissons yagues et frdquens sans cause manifesto ; ^ la co 

» rouge des joues et des l^vres ^ si la dyspnee qui subsiste lo: 

» la douleur s'est relachee 5 k une soif habituelle ; k une j 

» fievre qui parait sur-tout le soir , au pouls faible et moo 

» juge que la suppuration est faite , k une toux s^che ^ opini 

» augment^nt apr^s le repas ^ ou le mouvement ; 4 la respire 

» qui devient di£&cile , petite , bruyante apr^s le plus leger < 

I » dee ^ k une petite fievre, exacerbee par les alimens , k 1 

ii » son , le mouvement , et accompagn^e de la rougeur Aes I 

I I » et diei joues 5 A la perte d^^app^tit ^ h une grande soif; 
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iontlom d'avQir le mdtne di^ritd. Autre tem^s, autre^ma-^ 
ni^re de voir ei del raisonner. Si je youlais expliqiier aujouf4 



a> sueurs nocturnes vers le front et le cdi^ jk lihe urine ecumeuse f 
so ^lap&leur, la maigreur &t une faibless^ ^xtr^me. 

39 De cette 8U|)puratioxinaissent indubitablement des<^^p6ts^ 
» des Toifiiques^ dont les terminaisona son^ difFk'entes. 

n Cesa^]^6t^ ou ces voniiques produisent qlielquefois la $ufFoca-^ 
3» tion en comprimant , par leur Tolume, tout le poumon, o\i 
x> en se rompant ^ubitement dans la trach^e-art^fe ; d'autre^ f<Ai 
a> ils sont ^vacu^s par TexpejCtpradon qui soulage instantan^-* 
99 ment ^ mais qui consume^ la longue \ ou enfinils s'^pancbent 
99 dans la cavitd de la poitrine j ou daiis les r^plis de la pUvre ^ 
39 et de Ik naissent la consomption / Ik pbthisie | Pempyeme quj 
99 sofit presqud toujqurs mortels. 

39 Si c'est une m^tastase de la mati^re suppur^e qui s'opSra 
39 plus ou moins spontanement ^ on en est ayerti par la libert^ 
30 dont jouissent tout-^-coup les poumons j et les sympt6nies qui 
99 affectenty en mdme temps y un autre organ e qiii en sera 
39 devenu le si^ge. Del^^ sqlon PMportance de cet organe^ ce 
39 d^placement seta favorable ob £atal. On sent que si PefFort me- 
» tastatique s'est porjt^ sur lecerveau^.le foie^.la.rat^, etc ^ la 
a> prognostic est toujours tres - mauvais ^ si c^est au contraire 
39 Ycrs les oreilles ou aux extr^mit^s inferieures , on pent tout 
.i attendre de la nature et des- secours de- Tart. 

39 II est aussi une d^g^n^^tion des afFectioiis aigue^ de Id 
» poitrine en tumeur scirrkiforme du pouiido]^. Dans ce cas ,'la. 
9DI respiration reste ^ pour toute la Tie y difficile ^ droite y avec une> 
39 petite tpux apr^s les re'pas ou le plus l^ger mouvement. II y a ^^ 
9 en outre y disposition k de nouVelles p^ripneumonies origi«* 
39 nairea ou symptomatiques. » Nous Terrons plus bas les terihi-^ 
^aisdns diverses de ces squirres. 

v> £ii% rj>ydr»-dior»x accompagne , oil suit assez frAquea-* 

9 
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id'hui les causes prochaines de ces maladies, rechercfier 
mode intime , le mecanisme primitif des phenom^nes ^ 
d^terminent la mort , le re tour ^ lasante,ouIe chaageme 
en d'autres maladies , i! me faudrait adopter de plus mode 
nes systemes qui s evanauiroDt probablement aussi a leur tc 
Xie m^decin clinicien peut rigoureusement ne pas se soume 
trek I'empire des opinions Itisplusseduisanteset lea plus a 
creditues; iln'admetpourresulEats certains, que ceuxavou 
par ses sens diment exerces , et Tobservation la plus 
V^re. Or, quel resuitat m'ont donne I'examen attentif d'l 
Xr^s-grand nombie de malades de cette esp^ce , et Tinspfl 
Jiondescadavresportee aussi loin qu'ilm'a^te possible? Pail 
pendant leur vie , des phenomenes pathologlques qui del 
yaient necessairemeut de la lesion organique de leurs pq 
, et , apres leur moit , des ravages trop graves pour ] 
pas aneantirlavie,mais sans pouvoird^brouillerrenchain 
ment obscur des causes et des e£fets qui les ont produib 
Je m'apper^ois bien aussi, par des signes exterieurs , ] 
I'usage de la peixrussion , et par le jeu des organes qui revii 
nent insensiblement k leurs fonctions naturelles , que i 
maladie marche rers son heureuse terminaison ; que la n 



n d'en parler & Is 1 
le ce tralt^ oh Tauteur en icidique les symptdines et Is tikardi 
Tous CCS signes sont certainement -vrais et puises daaa 
contemplation de la marche de la nature. Mais , trop souvw 
ils sunt insuffisans pour ^(roDiiaitre toutes les maladies do 
arl^ , parce qu*ils ne sout pas toujours aussi trai 
ch^a,aus&ia|iparensqu'on leditici; et aLors combiead^erreiii 
de faux jugeinens , de predictions inexactes , si la percassil 
lae vieAt edairer le diagnostic et le prognostic ! 
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ti^FQ inprbifi.que ^'eygcue ^ ou s assimile , 0}i dispp-ait insen- 
siblement ; maii les i^o^ens qu emploL^nt pour c^U les 
forces de la vie , ou meme 1« mani&re dpnt les medicamens 
peuvept a^ dans ces cas , jf ne puis les expliquer que par 
de3 raisonnemeiis ou des suppositions qui sont loin de ma 
satisfaire , en me d^veloppanl; ui^ m^canisme que mon intel- 
ligence ne saisit pas bien. La preuve sans replique de cettd 
y^rite ^ c'efkt la suoce^on* mm mterrompue des expb'ca- 
tiom div^iinaa ^ iifilcui U% differena ^ystemes, Certes , si une 
f^ute tbeonfi mt et^ marqu^ au coin de T^vidance , elle ne 
serait pa$ remplac^e aujoMcd'hui par d'aMireS, que de plus 
nouvellesferootilifip^altxe encore. .. • 

Rnfin^ je suis ^yertji ^ par la oiarche de la maMdie , pa^ la 
r^^ioi^^op incomplete des $}rn)pt6ines , par un ordre de nou- 
' v^ft\P( si^es (j^i|i se manifestent , et par la percussion ^ qu'una 
^Utre ^lal^di^ va succ^der k la premier^. Co^^^^i^t cela 
s^ppere-4^-il ? J9 ci'ains de Tignorer toujours. U sufHt que cela 
soit, et que je puisse le pr^voir k Favance , quelquefois meme 
assez t6t pour pouvoir, dans quelques cas, en pr^venir les 
suites fAcheuses ou en arreter la marche, pour que j'aie at- 
tffyHX, 4'^s^¥ ??•*« 1^ P^mi««i U^ pln» .^W'ficitef «t,i#«:plus 
intik^Wi^^ deTftTit de gv^rir, je veu^4ip^ 1^ di^^ppj^tic , ^e 

p):QI9p»tic ^t, jmqM'ji U9 cart^ point, l^ cu^'^tio^GL radicle, 
0if 4u tt^oins le tr^tem^nf ie pli^ ^ppropri^ , ^t le chpix des 
faojex^ paUiatifs piipcipaips: ^ lor^qp'il jpu Vi^t; d^ji^oi^tr^ que 
|e fliwd ^W WIS r^lfiiWPc?. 



5. XXV. 



jfiammatQriis pectoris 



S. XXV. 



Int^rimi h morhis in- N^anmoins , api:^s 
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satis inter Se compara^ 
tis; sub signo $. XXII ^ 
sequentia extraxi. 



SON 

samment entr'elles Ic^ 
maladies inflammatoi- 
res de la poitrine , sons 
le signe du %. XXTI, 
j'ai tire lefs corollaires 
siuvans. 



Comm* L'atiteur ^tablit ici une s^rie de corroUaires ou cb 
consequences, quon peut regarder comme des r^flultats 
certains d'une bonne observation sur les maladies inflaai- 
matoiies de la poitrine. J'y ajouterai ^etdement quielqHes 
notes 7 pour en rendre Tintelligence plus facile. 



1.0 Qub sonus in loco 
thoracis magls suffb- 
catus^ atque ad carnis 
perdussa^ sonitum ac- 
cesserit , plus tantb 
morbus major. 



\.^ Plus le son, dans 
un lieu quelconque' dtt 
thorax^ est sufioqiii^i 
pips il approche de ce- 
lui d*une chair fi*app^, 
plus la xnaladie est 
grave. 

' Comm. Ge premiieif corrollaire est evident. En eSkt^ 
quelle que soit Taffection qui determine un son contre-n&ture 
du thorax , il est constant que la gravite de la nialadie est 
en raison directe de Tobscurit^ du son qu'on evoque , parce 
que lui seul peut donner la juste mesure du Uquide exis- 
tant dans la cavite du thorax , ou de Tobstacle qui engooe le 
poumon, et dimiuue, dans lui, le volume de Tair. 

Cepwdant , comme j'ai observe , ainsi que Tauteur^ 
q\ie les maladies exanthematiques ^bscurcissaient , avant 
lour eruption, le son naturel du thorax, 'd n'est pas 
inutile dajouter ici une restriction qui empecbe de cod*; 
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fondre lembarras momentan^ de la poitrina, avec un ob^ 
tacle qui est le r<5sultat d'une mati^re morbiiique depose© 
dans qiieJque paitie de la cavite, ou farcissant le poumon, 
et qui ne doit pas etre portee k !a peripherie du corps. 

2." Plus I'espace du 
thorax rendant un son 
suiTbque est etendu , 
plus le danger de la ma- 
ladie est certain. 



».° Qua/ltd majus spa- 
tium suff'ocatus sonus 
emensus Jiterit , lantd 
morbi periculum, exac- 
tius. 



Comm. Ce second corrollaire n'est pas moins concluant. 
En effet, le danger plus grand de la maiadie, doit necessai- 
rement resulter de la quantite plus considerable de la mati^re 
morbiGque, laquelle ne peut etre appreciee d'une maniere 
pluscertaine, que par la grandeur de I'espace du thorax 
priv^ de son. Mais pour que le son approclie de celui dune 
chair frappee, cela suppose deja une graude etendue ma- 
lade. 



3," Le malade court 

plus de danger dans 
raflection du cote gau- 
che, que dans cell© du 
c6te droit. 



3.* Magls pcriclita- 
tUT aeger sub ajfecto 
sinistra latere , quam 
si dextrum Jhret occu- 
patum. 

Comm. Le plus grand danger dans I'affection du c6ti 
gauche , depend sans doute de la communication plu» 
prochaine , plus indme du poumon de ce c6te , par la 
plfivre et son tissu oeliulaiie , avec le pericarde , et ds 
i'inflammation qui peut se communiquer 4 cet organs con- 
tigu. En effec , la pression qu'exerce sur le coeur un pou- 
pesant et farci, les adh&ences du pericarde avec le 



^mn\ 
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poumon f la couene <fn en exsude , lepanchement qmse £dtj 
tout cela est bien propre k gener Taction du coeur , iadi- 
pendamment du danger que rinflammation du perioatdd sd 
propage jusqu'i lui. On ne saurait, je crois, enasaigoer 
d'autres raisons, prises de ranatomie, ou de consid&ratioDS 
pathologiques. 



4.** Priorem et si/pe- 
riorem thoracis partem 
{quae h clavicuM ad 
quarUun costam tentU" 
natjy minus discrimen 
habere i quhm inferio* 
rem partem sonitu esse 
destitutam. • 



4.^ II est itoins dan- 
gereux que la paitiean- 
terieure et sup^rienre 
du thorax ( qui com- 
mence a la claTictile^ 
et se termine i. la qufeH 
tneme cdte)^ manqw 
de son j que la piurtte 
inf^rieure. 



Comm. Lauteur suppose sans doute dans ce corolhirey 
que le son est naturel dans la partie posterieure ; et almrs 
voici Li raison du inoindre d^uiger , lorsque Id seule partie 
anterieure et superieure du thorax ne resonne point : c est 
que les lobes pidmonaires ont , en devant at en haut, leurs 
K^rds amincis et tranchans : la forte portion des poumons 
est en arriore : il y a done la moins de sul^stance pulmo- 
naire , et consequemment un obstacle moins considc^ble 
a ivsouare. (.hi peut afouter a cela , que la partie anterieure 
et $ii{XH ieure des poumons . ayant une comoiunicatioti ph» 
tliux'^^^ awe Vau*, cette eirronstance peut contribuer I 
rouure {»Uis pivnii>te et p?us tlicile la resolution de la ma- 
lii^re nK>rbiKv|ue qui los engoue. 

Au cvmti'uii-e . Ln^cjue la partie inferieure des poumons nc 
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T&onne pas, le danger est , toutes choses egale^ d*aiHeurs y 
plus imimnent, quoique leurs bords soient encore l&,plu6>> 
trancfaans qa'en haut ; il r^sulte prineipalement da voisi* 
nagedelapartieinferietire des poumonsavec le diaphragmat^ 
lep^carde, le mediastin , et eonsequemment de la fad*- 
litedecontracterdes a(&i^renc6s avec cesorganeset d'ypror 
pager Imflamination. 

Tax constamment oBserv^ cependantque les phthisiques ^ 
dont letat ^st d^i , le plus souvent , k une inflammation lent^ 
et chronique , ont presque toujours les organes pulmo- 
liaires plus malefici^s dans leurs ptus hautes regions que ver» 
fe miUeu, ou leurs extr^mit^, etces exemples sembleraient 
h^firmer le principe <^tabli dans ee eorollaire. Mais il faut 
£aire attenti6n, que Fauteiur parle ici d'affections aigu^s de^ 
pdmtLon^ y ou lengouement se fait avee promptitude^ etavant 
que la disorganisation de ees visc^res ait lieu , et qu^on doit 
cTautantplus esp^rer queFobstacle ser^soudra, qull estmoinsi^ 
considerable ^ se trouvant plac6 dans un lieu oh. le poumon est 
inoins ^ais,. et sur lequel les ehoses environnantes et les^ 
tn^dicamens introduits , peuvent peut-toe agir ave^ plus^ 
de facility ej: d'efBcacit^. Dans les phthisies> au contraire^ 
il y a une disorganisation lente et progressive des-poumons^ • 
qpi commence le plus souyent a leur partie superieure , o\Jt 
du moins qui s y op^re plus rapidement k raison du passage 
coBtiauel de Tair. de ses intemperies moins modifiees, da 
leurs bronches plus courtesdans cette partie , ce qui doit y 
«Xoiter uoe in(tammation plus opinidtre , et y produire de& 
ravages plus graves ; et yoJLk pourquoi, Tair , qui , dans \^ 
prenaer cas, peut etre un moyen de resolution , devient^ 
dans I'autre , une circonstance aggrayante de rioflamma^ 
tioQ • et (de ^s su^es^ desastreuses^ 



5.0 Magis perlculo- 
sum est in. posteriori 
thoracis parte soaum. 
cessare iquhm. eumdem 
271 priori et superiori 
tthesse. 



n tJ sow 






5.° II y a plus tie daii- 
ger que le son cesse 
la partie poster 
da ihorax , qu' 
partie ant^rieure et sn- 
perieure. 

Comm. On peut cn assigner vne mison trSs-satisfoisante , 

prise de la structure mi^me ties organes pulmoni^res. Leurs 
lobes , comme je viens de le dire , soiit tranchans et amincit 
par-devant ; ils sont plus larges , plus ^pais , dans leur partiq 
posterieure. 11 y a done plus de pounion dans cett? region 
du thorax , (jiie dans sa partie anterieure ; la aussi sont let 
plus amples divisions des bronches ; par une oonsequence 
Hecessaire , la cessation du son dans la region postertei 
dela poitrine,doit indiquer un plus grand dagger, pi 
qu'elle y demontre Texistence d'un obstacle plus consit 
fable et plus difficile k vaincre. La gene extreme -de 
fespiratioa en est un effet neqessaire , et cette geae 
pieme, faisant fonction de cause, aggrave,&chaqueiiu1 
e,t la maladie piimitive , et ses effets. 



6.° Integrum tho 
CIS lulus soaituprivari . 



passim Ictkale. 



6." II est part 
mortel qu'un c6t^ < 
tier du thorax spit pri 
de SOD.- 



Comm, Est-il question , dans ce oas , d'un empAtein 
complet dun poiimon , ou d'un epancHement dans la 4 
vit^ t Toutes choses egales d'ailleurs , la derni^re hjn 
chiae me parait la moins defavorable , et laisse plus d'esf 
\ ja possibilitc d'une resorption ; et c'est, tr^s-probablei 
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dans cette circonstance , que I'auteur a pu observer quel- 
ques guerisoiis , puisqu'il dit , passim lechale , etc. etc. 

Cependant, on pourrait, & mon avis, ajouter au fdcheux 
pronostic de I'auteur, et dire que ce cas estpresque toujour* 
morte!. On sent, en effet, que lorsqu'un poumon entier est 
priv^ totalementde son volume d'air, remplac^ par une aussi 
grandequantitedemati^re niprbifiquequelconque,ildoitei^ 
r&ulter bientAt de grands desordres dans I'economie ani- 
male , »oit parce que le sang qui y circule n'y recoit plus 
I'influence indispensable de I'air , soit parce que sa circula- 
tion y est interceptee , et qu'il semble inGltrer toute la 
substance puimonaire pour Vhepat!fier{i) j soit enlin , pares 
gue la difficult^ de respirer doit promptement gener les 
mouvemens du cceur , et porter un trouble moriel dans 
^^M plus impoitantes fonctions de la vie. 
^^Mpes considerations, et ma propre experience, me font 
^^Hpser comme StoU (2) , qu'une mort certaine est , sinoti 
' tonjours , au moins dans I'immen&e majorite des cas , la suite 
de cette privation absolue de son dans un des cotes de la 
poitrine. Jeporte le mem e pronostic d'unepanchementcom-. 
plet dass une cavite du thorax. 

(i) Je me suis, dcpuis depuis long-temps, servi, ovec Stol! , 
de ce mot hiipatifier, pour exprimer I'etat dans leijuel on trouve , 
fk la suite des pneunioDies ou peri pneu monies , un pouinoii et 
quetquefois tous les deux. Leur tlsau n'est plus qu'une masse 
coUde, compectsi ne crepitant plus, et assez ex^ctement sem- 
blablc k du foie. Je conserve encore ici cette expression que je 
croia plus convena.ble cjue le mot caraifier employe depuij 
qusjque temps. Bien entendu que je ne pense pas plus que U 
sub^tfuice puimonaire soitveritablemenE du foie quede la chair. 

<2) Apb. .4a. 



.J^^ 



m 



i38 

7.° Sternum 



sonita 
deslitui, mortiferum. 



7." II est raortel qttj 
le sternum ne resoni 
pas. 

Comm. C'est im slgne qu'il a existe une inflammation i 
m^diastin, qui a donn^ lieu k un depfic purulent, oq' 
un epanchement guelconque dans cette cloi&on sans issi 
Dans ce cas, le pronostic est trfes-fdclieux , et le danger 
extreme; ouplutdt, disons avecl'auteur, que la mort est pres- 
que ceitaine; car il esttr^s-rare qii'iin d^p6tp!ac^l5 Soiti 
resorbe, ou puisse, sans lesion extr^mement grave , 
jete dans les ramifications des bronclies pour etre 
pector^ , ou amene a la peripheric du corps par un efFo 
m^tastatique , ouenlin, qu'il fiise (i) i travers lapl^vre et 
les muscles intercostaux , ou le sternum carie ; seules, msit 
Iiop souvent encoie , faibles chances de guerison. 3 

8.° Locumt quern cor 8." II est mortel, qn 
le lieu occupe par le 
cosur ne rende ^ dans 
une circonference tr&- 
etendue , qu'un sob 
d'une chair frappee. 

Comm. Ce cas indique une inflammation aigue du p&i- 
carde , ou peut-etre du ccKur , avec ^panchement punileol 
et sereux dans cette membiane , qui revet le cteur etliu 
foumit une enveloppe. J'ai A\t , peut-etre du coeur : lieafU^ 
diet, n'est moins connu , ni plus difficile k bien distin^ner 
du p^iicarditis que le carditis. Ce cas peut ^tre cfaromqiie 

pas mullipUer le? citations , voyez un exemplo 
:riniiiaisoii . tiae. lAa. 



, quern cor 
occupat , carnis per- 
cussae sonum in magnd 
circumferenlid edere , 
ea:itlosum. 



(.J Pom'... i,„. 1..... ..,.,. 

dc cette rare teriniiiaison , pag- i4'' 
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comme aigii. Voycz ce que fat dtcsurcette maladie , dans 
mon £lssai sur les tnaladies organiques du caeur ec des 
gros vaisseaux , pag. 24^ et 386. 



dCHOLIVM. 

Observavi quandhquc 
Ja^es praedictioncs 
ad numerum sextum et 
septimum falsa sfuisse, 
tunc quandb naturae 
simile congestum ad 
peripheriam thoracis , 
vel ad alias corporis 
partes minus principa- 
les , formando abces- 
suSj ablegavit. 



SCHO tlE. 

J'al observe quelque- 
fbis que les lacheux 
pronostics dans les cas 
des N."" VI et VII 
araient et6 faux, lors- 
que la nature a port6 
vers la surface du tho- 
rax, ou vers d'autres 
parties du corps moins 
interessantes, la mati^re 
de la congestion , en 
formant des abc^s. 



Les terminaisons des maladies mflammatoires de la poi- 
trine , par des Eisees qui portent k la peripherie de cette cavit*^ , 
ou sur d'autres parties du corps , par desm^tastases, lamati^re 
nioibifique oule pus qui engouait le poiunon, les pl^vres oule 
p^ricarde, avaient ^t^ observ^es par les anciens , comme ils le 
soat paries modemes. Hippocrate {lib. de locis in homine), 
s'exprime d'une mani^re tr^s- positive sur ces sortes de 
temiinaisons : Quicumque ex pulmonis inflammatione aut 
pleuricidc siippurari fiunt , minimi moriunfur, sed con- 
valescuHC, Or , il est evident que le peie de la medecine 
n'a voulupaiier, dans ce passage, que des dcp6ts trans- 
its k TexteiJeur , a la suite d'une inflammation du poii- 
ou de la plevre , et desquels re&ultait la gu^rison du 



f ' 
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nrala<le. Si on lui pretait , en effet , un autre iem 

tape serait faux. 

F'an-Swieten rappoite une observation , dont il a ei^ 
le tfjmoin f et <jui prouve rheiireux effet d'une fiis^e de 
la Tnati^re suppuiee , k I'ext^rieur. « Un feune homrae , dit-il, 
» age de vingt ans , apres une coui'se plus longue que ses for- 
. M ces ne lui permettaient , fut pris d'une pleuresie tp'il n^li- 
ji gea dans !e principe ; elle se tennina en suppuration , ac- 
» compagn^e d'lme grande oppression. Le trente-quatrifeme 
» jour de la maladie , le jeune hontme commen^a k expeafl 
n torer avec une grande facilite , une mati^re purulente Q^H 
» pieuse, et ^prouva un soiilagement notable. Cependanf', 

V une douleur obtuse se faisait ressentir au cAt^ gauche de U 
» pmtrine , et meme on appercevait que les c6tes de cetle 
w paUde etaient sensiblement soulevees, quoique depuis (rente 
njours il crachSt du pus. Une diairhee trSs-affaiblissantc 
» ^tait survenue , il y avait fiivre hectique , et toute I'habitu^e 
» du corps eCaitdans une maigreur extreme. 

» Fatigua d'une si longue maladie , et de tant de n 
31 jeune Iiorame avait renonc^ a toute esp^ce de m^dicax 
» lorsqueversle dixieme mois,une tumeurmolle,de lag) 
» seiu- d'une aveline , parut au milieu du sternum , e£ Je p 
» toucher du doigt, tresHJistinctement, les bords du stern 
» rouge aux environs de la tumeiir. I'eu de jours apr^s, ce ^ 
y> pAt se rompit de lui-meme, etune grande quanlite d'unoj 
u de bon caractSre s'en ecoula. D^ja depuis plus de huiti 
i> cet ecoulement purulent subsistait, et on devait ( 
» qu'il ^puisdt le malade , et le fit enfiii succomber. L'em 
ji loppe de ce dep6c etait si grande , que le cbirmgien pouvail 
j> J injectfeT, d'une seule fois , une Uvie d'une decoctioo de- 

V tergenle de roses avec le niiel , sans ipe cette liqueur in^. 
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m' jectee p^rietr4t dans la cavit^ de la jpdtrine (i) ; mais elle 
y> paroissait s'arreter entre la pl&vre et les c6tes y et sortait fa- 
» cikment par rouveiture faite da&si Tos sternum. Eniin , c# 
ii malade devint convalescent, la quantity de pus qui s'ecaulaijC 
» dimlnuant peu-i-peu ; et je le.'revis , huit ans apres , assess 
» bien portant. L ouverture du sternum subsistait encore / et 
» il en sortait tous les jours un peu de piis. » 

Get auteur ajoute qu'il a vu plusieurs autres cas oi!i^ 
apr&s une pleiiresie termini par la suppuration , le pus 
s'^tait d^pos^ entre la plfevre et les c6tes , et dont le plus 
grand nombre des malades avait gueri , quoiqu on ddt pres-^ 
que en d^sesp^rer. Tom. 3 , copim. in §. SgS, 

Stoll , dans ses aphori^mes , admet cette sorte de termi-; 
naison, et indique m^me les signes qui peuvent faire pr^- 
sager que la nature m^dite cette e^^^ce de crise > qi^i 
doit avoir cependant y pour le malade , des succ^s diven>' 
selon que la mati^re suppurde sera transport^e sur quelT*. 
que partie plus ou moins importante k la vie. Pl^ez les^ 
aphorismes i5i, i55i,i53, 164 et i55. 

J'ai vu uh jeune homme j d^ns une des salles dd CU? 
nique , attaque d'une pleur^ie y et chez lequet il se forma., 
versle vingtifeme jour, un abcds au-^ehors , entre la seconde 
et troisi^me vraie c6te k gauche. J'en fis Touverture en pt4- 
senice des ^l^ves , et ce malade gi!ierit parfaitement , peu da 
temps apr^s. 



>«»T- 



(.1) Pourquoi n^aiuroit - elle pas p^n^tr^ dans la duplicaturo 
uu mediastin plus oU mpins aggrandie, d^collee , etc. II est tr^s- 
probable que cela ^toit ainsi , ^ en juger par la quantitetl^ li- 
q^de qu'on pouv^it y inj,ecter. 




44 UTJ 

Accedit , quhdpru- 
dens veterum audacza 
•Cqua£ affectam plagant 
aut secare , aut urere 
tentavit) , naturae me- 
dicantis methodum Je- 
licissirno cum successu 
saep& iniitata sit- Vide 
illustrissimi met prae- 
ceptoris commentaria 




II est arrive que 
prudente audace di 
anclens ( qui consistait 
a couper ou i brfiler la 
partie aiTeclee) , a imite 
souveiit avec le plus 
heureux succes la m^- 
tliode que suit la 
nature m^dicatrice. 
Voyez les comnu 
taires de mon ill 
tre raaltre. 



] 



Comm. C'est , sans doute , Tobservation des e£fet3 
quefois heureux , produits par la force mediatrice de 
nature , dans ces cas , qui a fait naJtre aux anciens mede- 
eins I'ingenieuse idee de I'imiter, en pratiquant une issue 
par le rer, ou en determinant par le feu de vives irritations iur 
quelques parties du corps , et d'y appeler ainsi la mati^re 
morbifique fixee sur un organe ; et cette belle tentative a 
souvent ^t^ couronnee de succes inesp^res. 

Le precede de bruler diverses parties du corps etait con- 
Du avant Hippocrate. On I'attribue generalement k Eurt- 
/?Aon(2), medecin Cnidien, qui vivait, k ce qu'on croit, 



<i) r/rf. i.895, 1190. 



(2) Ce m^decio est regards comme 
Cnidieimes qui sont cities par Hippoei 
conclure qu'il est plus ancicn que ce de 

Soranus de Cos taconte. 



I'auteur des scaleno^ 
ate , d'o£i I'an poutrtb 

que ees deux rai- 
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le fliecle ant&ieur k celui dUIippocrate , on qui, du 
nu>iiis , etait plm tigi que lui, &i Ton s'en rapporte k d'aii^r 
tres^quild font son contemporain. 

.Ce puissant remMe etait extremement familier au pire 
de la m^eeine* U y avait tr^s-peu de maladies chroniques 
oik il ne TemployAt pas. On connait le pr^epte g^^ral 
qu'il a donn^ sur Temploi du fer et du feu dans les afFec«> 
tuMM r^ut^s incurables* Quod rem^£um non sanat , 
ferrum ,$0fMt ; quod fornan non sanat, ignis saruu; ^ 
quad ignis non s<mat , iUud insanabile videtur. II en 
faisiit sui^tout un usage frequent dans las maladies de let 
poitrine. Eo parlant dutuberqule du-pQumon(i), aprds airoir 
indiqu4 ce qu'on doit faire dans cette circonstance , pour 
TouVDr 9t en faire fordr le pus y il ajoute y que s'il n^ 
sort pas y il faut OQuper ou briiler dans cette partie. Quod 
ri nan eruperit , ( quibusdam enim procedente tempore 
flatus dbscedit et extumescitj, ubi hoc contigeric^ 
^^Mc secato nut inurito. De morbis , lib. 1 1 y cap. 22; 

^ins (arant appeUs aupr^ de Perdicas, fils ^ Alexandre^ 

foi ^ MacMoine \ ce qui laisse beatiqoup d'obscurit6 sur Ic 

'•'^ps trds-pr^cis ou Muriphon a vecu. Cast probablemeni 

^ C3e la^ecin dont parlait Platon le Comique, lors qu'il 

^troduit 8vr la sc^e Cinesias, fils ^Evagorasi, au sordr d'un^ 

I^lar^oe^ maigrc comme un squeleUe, la poitrine pkine dc 

P^^^ , hs jambet comme un roseau, et tout le corps charg^ des 

^^^nres ji^'^Eunphon lui avait faites en h bntlant. (Leclerc^ 

'I^U de laM^. pag. io5. ) 

it 

CO Le mot tubercule n^a point ici le sens que les modeme? 
^^^ donnent. II signifie simplement un point borne d^inflanun^i* 
^on ) ou plut^t d9 suppuration dans la poitrine. 



AiUeurs il determine les cas oii Ton doit capper, ft Is 
*ate de ce precede , un. heureux succSs dans les ahths de 
la poitiine. Lorsqiie le pus, dit-il, sort pur et blanc,lei 
malades gu^nssent; si, ah confraire, il est sanguinolent, 
bourbeux et de mauvaise odeur, ils perissent. Qui suppu^ 
rati, uruntur ailt secantur , si pus purum et album 
effluat , evadufit; ii stibcriienturti, ct cmnosum , et graveo- 
iens , pereune. Aph. 44 > sect. VII. Ga//e/j, dans ses Com- 
mentaires sur cet aphorisme , remarque qu'/Iippocraie 
intftnd par le mot suppurati , ceux chez lesquels un depAt 
purulent est d^pos<5 entre lapoitrine et le poumon ^ tptibus 
inter pectus et pulmonem pus colleceum esc (r) ; et cest 
principalernent dans ce cas , et loreijue la tumeur se moo- 
trait k I'exterieu? , qiie les anciens avaient coiitume d'em- 
ployer le feu. fitn-Smeten regards comme ti^s-probable 
aussi qn'ils bi'ulaient et coupaient , d^s qu'tls ^taient assures 
qU'il txistait une suppuration dans ia jxiitrine , quoique an- 
cune tumeur , 06 rougeur , ne se tnontrat k Text^iieur , et la 
raison qu'd en donne est tres-bonne : savoir , (ju'on peul 
toujours esperer du suCc^s de cette pratique dans les cos la 
plus graves , sans avoir jamais k en redouter de ^heiix 
r^ultats, nine -videtur admodum prohabile quod et tu- 
tionem, et secdonem, tjuandotjue tentaverint , ubi cent 
erant de suppuratione pitssenti , licet uuUus tumor eat 

{«J II faut entendre ici enlre la plivre et les muscles iattr- 
cosbtuXf car si I'on prenaic , dans I'acception stride , les nioK 
de Galien, le ddp6t serait alors dans la poitrine , et ne poumit 
fuser k I'exterieur que par le moyeii des adfi^rences formeci 
6htre la pifiyre pvlittonaire et la pUv^e costale , & travcrs des- 
qu^Ues le d^pAt serait alors oblige de se faire une Issue pout 
y parrenir} ce qui" coiislitue rait alors I'eaipy^me. 
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rid^or in externis thoracis partibus adessi^ : iofprimii, 
CMun ind^ hihil htaii^ metuemtuM sit , e^ jh^ltjm ((.onl 
sperari possiA Tbiji. 5, coinin* in ^ 89$ i p«gJ 57, 

Hippocrate traitait le^ phihisiijues en les purgeant, 
en les myunistint avm ilii lait , ^n lepr brCdant le ^ dos 
et la poitrine 6n pUisieiirs endroits , et il entretenait y 
pendant qu^lqtie tethps y les ulcires gti^vaient pro- 
duits* 1^ br&lures (i). Dans Tenflure de la rate , il £usait 
prililer li^remeint tqut aiitour du nostril, ^t en divers 
todroiti, Dans rb^dropisie commenca^te y il caut&isait ep 
hoit eiidfoits 4 la region du- foie. Dans les ^oiUeurs iny^- 
ter^s^ de la tete y il app&quait aussi Imit cf^iit^es actuels 
siir cette partie. Dans l^s fluxions qiii se portent sur les 
yeux , il baut^risaii non-seuiement la tete / m'ais encore Je 
flQs(a)» 

Dan^soiieX^etlentl'rait^^fe (aef-e^iaqiMl (^tlocis , on.roit 
^e les Scjrthes nomad^s , qui halntaient tin pays tres-abon- 
dant en prairies y ou le sol et J%r ^taieiit buo^des y se fai- 
iai^nt hrM^r les ^paules^, les bras^ la poitrine , les loinbes 
et les cuisses pour fortifier les articulatipos et di^^iper rjiu- 
tnidit^ d^s chairs, lia mMecin^ v^t^rinaite ediploie sbuyej^t 
fet avec sftccfes c0 mpyen / dans les qa^mes intentions. 

Les tetooignages d'une foule de m^decius c^l^bres^ tant 
anciens que xnodernes^ depuis ffippocn^te jusqu^i P^U$> 
sont en fareur de ce moyen 6xtr^mement efficace ; et Ton ne 
p^ut gu^r^sdbuter, d*apr^s le grand nombre d'observadons 
^onsign^es dans leurs ^rits y qii^i} ne soft y d^s beaucoup (}e 
'^irconstances , lih remade tr^^-aclif et propre a dp^rer d© 

f" H"l " f ...... - ■ I II.I I. ■ ■■■ II l > « H -.. .«» Il. y I ■■< lllpiM 

<f) Lib. 11^' de Moiiis. 
(2) Di Locis in hi^minii. 
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prompts et salutaires changemens , quoiqu'on ne doive ifl 
■e disshnuler ^galement que son application n'ait pas tcwj 
jours ^te m^thodique , ni resserr^e dans de justes bornes. ^ 

Jc citerai, & I'appiii de ces preuves empniDt^s des aiH 
ciens , deux observations assez rficentes , et qui monlreiu: 
qu'on peut (juelquefois , dans ceitaics cas, tirer un gnmd 
avantagede TeinploidufeudaDsfes affectionsdelapoitriiie. 

On lit dans le Journal demedecine (juin ly/S) , I'obser- 
Tation suirante sur une phthisic gu^rie par le cautire actuel 
« Une fiUe, Agee de trente-huit ans, avait une douleur a 
ai la poitrine , avec oppression qui augmentait an moindre 

■ mouvement, avec une leg^retoux, suivie quelquefois de 
» crachats sanguinolens. Elle (jprouvait, de loin en loin, 
■• une demangeaison qui I'inquietait beaucoup ; elle n^gligea 

■ sa muladie ; capendant les symptftmes s'aggravaient lous 
m les Jours davantage ; les crachats etaient sales , gluans, 
II et puiiformes ; la fi&vre survint ; la voix devintraumie> 
» la respiration plus genee, la douleur et la pesanteur k k 
p> poitrine insuppoitables. Tous les rem^'des indiques Rireot 
B employes sans succes ; le pouls s'aEfaiblit ; I'inquietude fot 
» alors grande, et les sueurs nocturnes se declarferenL 
» Bientfit la Faiblesse et ramaigrissement furent extremes. 
»i Malgie tous les secours, la li^vre augmenta, ainsi me 
m les sueurs nocturnes , et le marasme fut k son dernier 
n degre. On appliqua le caut^re actuel entre les omoplates. 
m La suppuration devintn^s-abondante, les crachats dimi- 
a nuerent dans la meme proportion que la suppuration 
» augmentait. La toux se modera , la poitrine se de^aees, 
» le pouls reprit de sa force , les sueurs nocturnes ce*- 
» •firent, la malade dormit, X'appetit revintj les ibrcet 
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» augment&rent , et bient6t la malade iut retablie^por c^ 
99 moyenj auquel on ajoutaTusage des eaiix de Cauterets*n 

On a renouvelW dans c<6s demiers temps , cette methode , 
et feu M. Loustaunau , le dernier des premiers chirurgiens 
du roi 9 conseillait Les moxa fr^quens siur la poitrin^ dans les 
phthisies. 

Mon coUfegue M» Percy a fait une pyrothecnie chimrgi- 
cale pratique, dans laquelle, aprfes avoir passe en revue les 
causes de I'abandon du cauterisme , il insiste , de tout son 
pouvoir, sur la necessity de le r^tablir, et ne laisse rien k 
desirer sur laL nlati^re propre i la confection des cautSres , 
les formes varices dont ils doivent jouir, Tusage de ces ins- 
trumens , et enfin sur les regies qui doivent diriger dani 
leur a:pplication , selon les pas et les parties oii la caut^ri-. 
sation pent avoir lieu. 

M. fVauters dans son Trait^ </tt choix des cautkres ^ 
ouvrage fonde sur une judicieuse pratique , -vante Temploi 
du feu dans les maladies internes et ext^rnes , et d^teimine^ 
i-peu-pr^ J les cas pu'il convient, ceux ou il le croit indis- 
pensablement n^essaire , enHn les circonstances oh d'au-. 
tres mcyens sont preferables. 

M. AuUignier (i) qui a plus sp^cialement applique Temr 
ploi du feu aux maladies internes, rapporte une gu^rison 
remarquable d'une affection tr^s- grave de la poitrine^ 
bp^ree par Tapplication du feu* 

•c Un Mameluck, dit-il, entra k ThApital miBtaire de 



(i) Recherches sur I'emploi du feu dans les maladies reputeet 
incurables. Paris 9 iSaS, page 1. 

lb.. 
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143 Bu roir 

» Marseille, le 6 plurid&e an loi II sortait du Lasaret 
'» cette ville , oi il avait subi sa quarantaine. II y avait iti 
» attemt, <l^s sod arrivee , d'tuia hemopthisie coosidei^le. 
n qui &e tennioa par une phthisie , qui parcourut assez rai 
« dement ses periodes. Ce malade toussait beaucoi^ 
)j rendait des crachats purulens. La fi«vie lente le coi 
n mait ; il avait la diarrh^e colliquative , et des sueurs no6- 
» turnes extraordinaiies ; ses malleoles etaient enfl^es; il 
w ne pouvait reater couche sur aucun cot^ ; sa Toix ^t 
n rauque et presqu'^teinte , et sa physionomie cadaverei 
»> Je le jugeai agonisant. Un coidial, qu'il ne prit poi 
» fut le seui remade que je cms devoir lui prescrire 
» pei'suad^ qu'il inouiiait dans la nuit. A ma Visite du h 
J) demain matin, Je fus etorni^ de le trouver dans le mi 
u ^tat. Il y avait aupres de son lit un interprete , qui 
m pria , de sa part , de liii faire appHquer un bouton de 
i Sur le creiix de I'estomac. Ne voyant point de K 
'» pOur le lui refuser, j'y consentis. Un fer, de la [argent 
il d'une pi^ce de tienle sols , presque rouge , fiit appifqu^ 
'» legfereiiient, quatre traVers de doigtan-dessoBsdu ei 
>i sgpho'tde. Le soir je trowvai cet homme im pen bh 
n mal; j'appris le lendemain matin, qn'i! avait Sormi 
)> partie de la nuit , qu'il n'avait et^ que deiix ibis k la seHe' 
« Le crachoir qui , quoique trSs-grand , ^taif r^guli^freEiWDt 
1. rempli deux fois par jour , ne contenait que tr^s^pea de 
» crachats. Le feu produisit une escarre de la grandeur d' 
» petit ecu ; la plaie donna une suppuration abom 
>. qui fut entretenue par un pansement deux fois le ji 
>j Feu-A-peu le cours de venti e s'arr^ta , la toux se 
Ji i'appelitrevint, les crachats tarirent, et le malade, 
H je mis alors a I'usage du kit et de la tsintui e de quioqi 
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K et auquel je conseillai un exercice modere , so retablit 
» parfaitement au bout dim mois. » 

On avait demand^ k ce malade , pourquoi il avail desir^ 
qu'on liii appllquAc le feu ; il r^pondit que ce moyen etait 
tr^ft-usite dans sa patrie ; qii'il 1' avait vu iui-meme employer 
flvec succKS par iin m^decin ^gyptien , sur line femme 
atteint^ d'une nialadie 4-peii-pr6s semblable k la sienne. 

Quand il serait vrai, comme je le crois , que les anciens 
eussent exag^re I'efiicacil^ du fer , et principal em ent du 
feu ; qu'un aveugle empirisme , plutftt rjit'une observation Ju- 
dicieuse , et des experiences raisorm^es , efit pieside k leur 
emploi, qu'ils les eussent appliques avec trop peu dp disceme- 
ment dans uno foule de cas oil il ^tait impossible , physiolo- 
giquement parlant , d'esp^rer du succfis , par exemple , 
routes les fois qu'un organe essentiel k la vie a deja subi 
une deg^nerescence avancee dans son tissu, son volume, 
ses proprietes vitales , et ses fonctions , on ne devrait pas 
}i)oins regretter qu'ils fussent aiijourd'hui presque totale- 
m£nt abandonnes dans la pratique. La methode des mo- 
demes , moins cnielle en apparence , n'est pas , k beaucoup 
prfes , ausai efficace dans certains cas , et pourrait quel- 
quefcss meriter le reprnclie de persister dans une inaction 
condamnable , ou de n'employer que des moyens trop ^vi- 
demment au-dessous du mal et de ses progi'^s gournaliers ft). 

Mais pour determiner , du moins jusqu'a un certain 



^B(i) Ce n'est pas que je regarde les raoy^iis j^^neralemenB 
lOTployds, tela que les cauteres potenliels, les s^tojis , les vssi- 
c^toires , les nibefiajis et aulies excitans de cette sorte , comn^ 
WPS vertu. lis sont, au conlraire, fort sourent utiles j quelque- 
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point , et avec quelque pr<5cision , les cas oii Tapplicatidli 
du feu serait preferable dans les maladies de la poitaine, 
U f4XLt;consider.fr sommairement ses diff(&rente$ mani^res 
d'^ir sur le corps humain ^ selon qu'il lui est di\nerseineiit 
appliqu^. 

Jje feUi, mis tout-i-coppen contact avec ime partie 
quelconque de reconomie animale , par le moyen d*uii 
fer rouge, produit d'abord une tr^s-vive doul.eur qui se 
dissipe assez promptement. ia.** II crispe, desorjganiste et 
br61e les solides qu'il touche. 3.** II irrite, plus ou moins, 
ceux qm sont places sous les premiers. Voili ses effets 
apparens, locaux et superficiels. Ildonne naissance k d'au- 
tres phenomfenes , qui sont : une vive irritation imprim^ k 
tout le systeme , et assez forte quelquefois pour produire 
' une fi^vre g^^rale , et une diversion puissante des forces 
vitdles. J ajouterai k cela, que le feu ainsi employ^ a une 
Vertu tr^s-propre k changer la direction des humeurs , et 
k favoriser leur transport. 

Le feu , applique par le moyen du moxa de coton ou 
de filasse , ou de la poudre k canon , produit , i-peu-pres , 
les memes effets que le fer rouge , mais avec moins d'^- 



fois meme pr^firables, dans certaines circonstances oii^ certaines 
epoques des maladies; mais, il faut I'avouer, dans les cas 
«'rgens ou il faut operer une puissante revulsion des forces 
vitales, imprimer un mouvement contraire k celui qu'on ob- 
sene , faire cesser des spasmes neneux, qui peuvent devenir 
promptement funestes , faction du feu sur le corps humain est 
plus active J stimuleplus profondement ses organes, et, sous ce 
rapport, elle est un moyen pr^cieux que nul autre ne peut ega- 
ler ni suppUer* 



pius 
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nergie. Lei douleurs qu'ii cause sont moins fortes , niais 
plus durables. 

I'aprfis ces effefs observes , et doat tons les auteurs 
ont parte da I'emploi da feu , conviennem assez ge- 
■neralement , je pense que son application par le i'tr 
rouge , ou par les difierens moxa , siiivant les cireon^- 
lances , et rirritabilit^ des sujets , serait preferable , i .° dans 
!es plithisies comuieuf antes , dont lu cause evidente , on 
presiim^e , serait la repercussion de la transpiration , la 
suppression de (juelques Evacuations liabituelles ou jierio- 
diques , la. rentrtie subite de guelques Eruptioos cutaneiss , 
ou de quel que s virus; a." dans les pleurisies, pneumonies 
et p^ripneuraonies qui se terminent par suppuration- ; 
3." dans CBS empdtemens , ces erfgorgemons lyraphati- 
c|ue$ , ou autres des poumoBs ,. qui se forment soui'de- 
ment , et dans lesquels la nature, abandoniiee i't elle- 
meme , est incapable de produire une'ciise salutaire , et 
succombei'ait infailliblement a la dtisorganisation d'un vis- 
cere principal ; 4-''" enfin , dans tons ces cas d'afl'eclions 
aigues ou chrouiipies de la poitriiie , oil il faut produiro 
one puissante tlJversion , iSoit pour amener a I'exterieur 
un depdt , une vomique , soit pour f^re cesser iine in- 
flammation lalente qui s'exerce sur quelque organe 
du thorax , etc. etc. On sent que les maladies dont Je 
viens de parler , etant ex.tremement graves de leur na- 
ture , et desorganisant , plus ou uioins promptement , des 
Tisceres essentiels, on ne pent s'iirreter a. des moj^ns 
lents , lorsqu!a peine peut-on esperer quelques succes des 
precedes les plus prompts et les plus euergiques. Mais le 
juste moment de I'application du feu dans ces t'unestos ma- 
bdjes;^est auiii .important que difficile a biensaisir^etj'aiig- 




Mienterais beaucoup trop ce commentaire , si {'essajais i 
le determiner; j'avoue, d'aiileurs, <jue je n'ai point ni 
experience propre assez ^tablie 4 cet ^ard. J'observei 
seufement, ijue tout ce ipii vient d'etre dit sur Tapplicatii 
du teu , convient peut-etre psieux k la conversion ou d^gfos 
resccnce des maladies aigues de la poitrine, (pie lorsgueQfl 
sont actuellement aigues , ce dont il eat ici principale 
question 5el<»i I'auteur. 



OBSERVATIO VI. 

JDe Morbis chrqnicis 
in quibus occiirrit 
praeternaturalis So- 
nus thoracis. 



OBSERVATION Vli 

Des Maladies cbxo- 
niques danslesquel; 
les on rencontre k 
son contTQ - natup 
du tl^orai. 



Comm. Avenbrugger a'entre point ici dans le detail d[|| 
toutes les maladies chronigues oil le son contre- nature e 
observe , comma son dtre par^ I'annoncer. II en si^nsi 
seulement queiques-unes , en indiquant sommairemeDt leq 
origine. J'aurai L'eu de pailer de quelques auti'es, ctanftil 
conuneataires sur cette observation. 



$. XXVI. 

Sonus praeternatura- 
lis , qui in chronicis 
morbis occurrit , vel 
debetur, i . " occuhae 
vif quae viscera tho- 



S. XXVI. 

Le son coiitre-natiiT( 
qu'oft rencontre dans It 
maladies chroniques-; 
estdfi, i,°ouiunefbro 
occulte qui infeste 



CO ITTBE' 
reels infesiat , tardo 
ittcremento obruit, et 
\neyitahili jacturd tan- 
demperditi i.° veiob- 
seryatur tunc quurtdb 
sensibiles effectus vh- 
ceriBus thoracis lentam 
perniciem injferunt. 



NATURE. l53 

■visc^res du thorax , lea 
ppprime par son lent 
accroissement , et en- 
fin les perd sans res- 
source ; 2." ou bien on 
I'observe , lorgque de 
seiisibles cflets ain^nent 
sur les visc^res de cetto 
cavite une lente des- 
truction. 



mComiT^, L'auteur parle ii 



! force occulie [i); il est 



(i) Occulte se dit de ciuelque chose de secret, de cache, iiu 
i'lnTisible. On appelait scienceK occulte s , la magle , la n^cro- 
inancie, la rnbale, ftc. etc., toiites sciences friyoles et san» 
objet, mais (|iu reposnient sur tiii pr^tendy pouyoir plus qu'hu- 
■iitui , et aiisqiielles tres-peu d« personnes pouvaient itre 
tidti^. Agrippa a foit plusieurs livres de pliilosopliii! occulte , 
renpBii de reveries el d^extra^aeances ; fit Fuldil a donne neuf 
Tolainea dfc cabales ou sciences occukes , oil lout est entortillo 
deCgures eC de caracleres hubrenx. 

Les anciens pliilaBoplies attribuaient i. des verUis, k des 
cauMG , a del qmalites occaltes les pb^uom^iies dimt ils ne 
poHTaient d^couvrirla raUon. Si parce mot occulte xin n'avaieat 
entetidu qu'iine force dont la nature et la maniire d'agir leur 
ffit inconnue , il faudrail convenir que leur phUosopbie scrait , 
h. beaucoup d'egardt, plus sage que la &6tre; mais i Is ne lui 
donnaient pas, en general, cette aeception, la s^ule raison- 
nable, et I'on sait qii'ils supposaient une force divine, sur- 
naturelle, magiqiie , cabalistique, etc., etc. , comine cause des 
phenom^nes qui leur ctaient inconnus , el qu'alors mfime , con- 



loin ^ sans doute, d'y attacher le sens que les apcmns y doHi^ 
naienty en la regardant comme une force sumaturelle et 
diyine , ou meme diabolique y dans des temps plus pris de 
nous y k laquelle ils attribuaient tous les phenom^nes sur- 
prenans qu'ils ne pouvaient expliquer. Ce mot* occulta 
, doit se prendre dans son acception simple, et ne signifie 
autre chose qu'une cause cach^ , ou des ph^om^nes, dont 
on ne peut se rendre raison, ni par Torganisation du sujet, 
ni par Tinfluence de Theredite , ni par les circonstances qui 
ont precede , ou qui accompagnent la maladie y et dont la 
maligne et sourde activity se porte sur lesorganes de la poi- 
trine , ou se developpe en eux , les engoue peu - k -peu , leur 
faitperdre insensiblement leur ton, leur ressort ,' leur action, 
et ^tablit sourdement la perte irrevocable du sujet. 

II est dit aussi , quand de sensibles effetSy etc. II serait 
plus correct de dire : quandde sensibles causes , etc. : telles 
sont , par example , des maladies de poitrine prec^demment 
souffertes , des reliquats , des dispositions acquises par le 
.genre de vie, par Tabus de la voix, ou des instrumens k 
vent, par des plaies, des coups, ou des contusions, par un 
air impur , charge d'une poussi^re subtile , ou de^ molecules 
de substances Acres , par des exanth^nies repercut^s , cei^ 
tains virus , etc. Or , toutes ces maladies sont de vraies et 
sensibles causes , qui produisent souvent dans un temps plus 
ou moins rapproche , Ls affections de la poitrine dont il est 
ici question, quelque cache que soit d abord Teffet. 






vaincus de I'inutilite de toutes recherches , ils ne se mettaient 
plus en peine de les expli(|iier par des rarisonnemens ou des 
experiences physiques. 
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SCHOLIS. 



Voila les sources prin- 
cipales d'oii toutes Ids 
maladies chroniques ti- 
rent leur origin e , et en 
dependent comme de 
leurs causes. 



Haec sunt gene f alia 
capita ex quibus om- 
nes chronici morbi ori- 
ginem ducunty et tan-- 
quant ex suis causis 
pendent. 

Comm. On ne peut douter que les causes exposees dans 
le paiTagraphe pr^c^dent^ ne soient les sources principales 
des maladies chroniques. Mais il en est une qui n'est pas 
'ausslrare qu'on pourrait le croire , et dont Tauteur ne parlo 
que relativement i certains ouvriers ; savoir : le defaut 
d'energie , de fbrce , de vitality radicales dorit les organes 
fie la ppitrine sont frappes comparatirement aux autres* 
Nous verrons dans le paragraphe suivant, que cette cause 
doit etre <?tendue i une foule d'autres individus , indepen- 
damment de Imfluence des arts et des metiers. 

JEnim, verb, sive ex 
uno > ^ive ex altera ca- 



pite interna infarciri 
cogites; semper aderit 
praeternaturalis sonuSy 
de quo agitur. 



£n effet^ quelle que soit 
Tune ou TaUtre do cds 
causes k laquelle y6ns 
pensiez que soit dii 
Vinfarctus des parties 
internes , il y aura tou- 
jours le son.contre- na- 
ture dont il s'agit. 

Comm. Comme le r^sultat , pourle sondu thorax^ e^tcons- 
tamment le meme ^ quelle que soit la cause des affections de 
ses organes , la percussion est done aussiconstamment n^ces- 
^aire pour s'en assurer^ et toujours ^galement infaillible 




dans les rapports qu'elle donne sur I'etat des visc&res de la 
poitrme. Que le medecin apper(;oive la cause des desordm 
qui ont Lieu , ou qu'elle lui reste k jamais caches , il est con- 
vaincu du moins , par la percus&ion , qu'H se Eiiit un travait 
dans telle partie du tliorax , que tel organe est affecte , el 
il peut rationnelleinent adopter les moyens generaux qui 
l^i paraissent le plus ^ppropries a I'etat connu du malade. 



s. XXVII. 

Morii qui %. XXVI 
occultdvi viscera tho- 
racis infestant , sunt, 
1 . " haereditaria aduio r- 
bos pectoris dispos'itio ; 
3." morbi , qui ab qf- 
fectionibus antmi pen- 
dent , et praecipiie in 
desiderjajrustrato con- 
sistunt, inter quos nos- 
talgia principem locum 
obtinet; 3.° morbiquo- 
rumdam opijicum , qui- 
bus natura nimis debi- 
les puimones largila 
est. 



$. XXVII, 

Les maladies qtd 
(S- XXVI) infes tent les 
visceres du thorax par 
ttne force occulte , soot, 
1.0 une disposition be- 
reditaire aux oialadies 
de la poitrine; 2." les 
maladies qni dependent 
des afiections de Vame, 
et sur-tout cellea <]m 
consistent dans nn do- 
sir frustre, entre les- 
quelles la Qostalgie 
tient le premier rang) 
'i." les maladies de 
certains artisans a qui 
la nature a donne d€S 
poumons trop iaibles. 



Comtn. Ce par^graphe renferme les malad ies done 
^r«nteyr impute la cau^e 4mie force occulte ;_ mais il me 
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parait que routes c«Uea qu'il 6aoace , n'en dependent pa* 
Birictenieiit. 

I." La disposition h^reditaire aux maladies de la poi- 
trine , doit etie , k mon avis , distinguee en sensible et en 
insensible ou occuUe, soit qu'elle reside daris les solides, soit 
dans les humeurs. La piemiere ne peut guferes etie attribuee 
k une cause cachee , puisqu'elle est le r^ukat d'une si- 
militude d'orgaiiisatioti interne raisonn able meet presum^e , 
d'apr^s certains signeseAlerieUrs^etre^uedes parens jtelles 
sont , par exemple , ces diverses conformations qui dec61«nt 
dans le^ uns une dispositlbn k la phtliisie , dans d'autres , aux 
sccophules, 4rapqplexie,etc.etc.;ou bienun virus dont les 
ascendans ont i^te a£Fectes , et qui reparait dans les enfans. 
Mais la seconde , qu'on ne pent cei tainenient nier , et 
dont on rencontre de si fr^quens examples , est souvent 
produite par ime tause absolument cachee , coAime dans 
ces tumeurs , ces dilatations , ces vomiques , ces sqiiirres 
nes spontanenieut dans la poitiiue, dont on n'apper^oit 
point la raison , soit dans la conformation des individus , 
soit daus leurs travaux habituels , on Icur mani^re de 
vivre, et qui sont alors sans doute I'effet d'une forme ou 
3'une cause hereditaire insensible et cachee. 

2." Les affections de Tame , et la nostalgia en particulier 
dont parle I'auteur , et de laquelle il sera question pag. 17a, 
influant, en geiieral , sur les fonctions organiques, et,ea: 
particulier, sur le systcmede la circulation, les maladies 
qu'elles produisent paraissent d^river de cette force cOr- 
chie , d'oh nait le desoi-di'e sensible que ces memes affec- 
tions morales determinent dans des fonctions importan- 
tes. En effet , le d^soidre qu'on observe n'est qu'un t6- 
sultat; sa cause est toute morale. Or, cette cause, par 
tin hen cache et inexplicable , influe sur certains organes , 



et produit, dans son temps, une afFection analogue anx 
fonctions dont elle. gene et suspend I'exercice. 

S.° Les maladies de certains ouvriers dou^ de pou- 
mons trop faibles , ne sont pas soumises k cette force 
occulce de I'auteur ; car , soit que les arts ou m^tieis 
qu'ils exercent , contribuent , en quelque mjmi^re, kleur 
formation y (ce qui arrive fort souvent, comma j'ciurai 
lieu de le d^montrer plus has ) , soit que ces ouvriers aient 
e£Fectivement recu des organes pulmonaires trop d^Ucats , 
soit enfin que ces deux causes se combinent ensemble , 
et concourent k leur d^veloppement dans un temps plus 
ou moins rapproch^ : on conviendra du moins que , dam 
ces cas , on n'a pas besoin de recourir k une cause ca- 
ch^e pour expliquer la formation et la marche des aflFec- 
tions auxqueUes ils sont sujets , et dont la raison , ainsi 
que les connaissances anatomiques et physiologiques peu- 
vent donner , jusqu'i un certain point , une solution asser 
satisfaisante . 

Ce (^ Ai^enbrugger dit icide certains ouvriers, doitetra 
^galement applique k une foule d mdividus n(^s avec des 
organes pulmonaires radicalement trop faibles , trop 
d^biles , compares aux autres parties de leur organisa- 
tion , et qui , sans cause etrang^re , sans I'influence de 
leurs arts , metiers , ou mani^re de vivre , p^riront infail- 
liblement , avant le terme ordinaire de la vie , par le seul 
d^faut d'^nergie et de force vitale de ces memes orga- 
nes. C'est une v^rite que j ai deja esquissee dans mon 
discours preliminaire sur les maladies du coeur, et dont 
je ne puis trop faire sentir la justesse et Timportance. II 
s'en fautbienque, dans la construction de la machine hu- 
maine ; les ^i^mens qui )r ^qx^ eipployes ^ soient ^gale- 
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tnent bons, en quantiteproportionnelle convenatle, <jue 
chaque parlie rccoive ce developpemeDt , cette vitalit^^ 
■ces moyens d' action et de reaction, qui les constituent 
entre elles dans un rapport convenable : deli , et sui- 
vant que la conformation des organes et leur assorti- 
ment s'^loigneront plus on moins de cette precision , qui 
forme un tout bien lie , il naitra une foule de maladies 
d'autant plus inevitables et incurables , qu'elJes auront 
leur source naeme dans la faiblesse radicale , on le mau— 
Taisrapport de telles ou relies parties, de tels ou tels organesJ 
Ajoutez k cela la nature diverse , la predominance de telle 
ou tellehumeur, ces nuances innombrables de temperamens, 
d'idiosyncrasie , etc. , et Ton se convaincra facilement des 
differences primitives de la longevite , sans I'influenoe inter- 
m^diaire de causes etrangSres et accidentelles. 

S C It O t I U 31. 




i.** Quid haeredita- 
ria labes valeat in pro- 
ducendis suo tempore 
uiorbls , id ratio non 
assequitur , sola 
rienlia docet. 



■:pe- 



S c H o L 1 B. 

1.° La raison n'ex- 
jplique pas , I'espe- 
rience seule apprend ce 
que peut I'lniluence 
d'un vice hereditaire 
sur la production de 
certaines maladies dans 
leur temps. 

Comm. Je conviens que la raison ne peut expliquer touto 
i'influence ni I'innombrable diversite des modiHcations 
jiroduites par une tache hereditaire. Chaque jour le 
praticien te plus exeic*5 et le plus observateur trouve, 
A cet ^gard,de quoi reveilier son attention et surjjren- 
dre id sagacite, Mais ne peut - on pas conclure Jusqu'4 



Mm- 



tin certain point, et avec assez de justeSse, par le seul rai^ 
sonneihent, qu'une liimilituile d'orgahlsation exteme, li- 
gae d'un interne atfelogue , ou qu'un virus connu dans les 
jparens , produira dans les enfaos , et a un temps deter- 
mine , des maladies semblables. Sans doute- I'eXp^rience is 
cent fois demontri^ ; mais , suns son secour&, Tanalogie a M 
^onduiie k ce jiigeinent le medecin observateur ; ce o'est 
pas que cette prediction soit toiijours irrefragable : on 
voic tjuelquefois des confomlatious extemes prodi^eu- 
semani: vicieuses , ne donner naissance k aucune des af- 
iections dont les parens ont ete les rictimes; iriais c6s lares 
ejiceptions ne peuVent infirmer le principe general; 

U est aussi des dispositions aUx maladies herdditairei, 
^nt le devetoppement nest annonce pai- aiicun indice 
sensible ; c'est de ces affections principalement , que 
^'experience , ah defaut de la raison et de la pr^- 
Toyance , nous instruit , et il faut aVouer, k 6et ^gard, 
^'on voit des choses aussi extraordinaires qu'inexplici- 
{tles. 11 arrtve , pur exemple , tpaeltpiefois , qu'une mala- 
die her^ditaire ne se manifeste point dans !e fiU, et 
qu'etle reparait dans le petit - ills. Le comraentateur de 
Boerhaave assigns pour raison de ce phenomene , que 
le fils peut avoir vaincu la diathese morbifique qui le me- 
aa9ait,en foitiiiant son corps par une vie active et fru- 
gale J mats que cette disposition netant point aneantie 
compl^tement en lui , il la communique k son enfant : 
cette explication peut ctre vraie quelquefois , raais elle ne 
meparait pas applicable k tous les cas de ce genre. 11 
me paiait en effet que f^anstvieten a oublie ici d'estimer cc 
que le temp^raiiient du pere ou de la m^re du His , a pu 
apporter, dans sa conception, de correctif poor s'opposer 
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at) ^i^veloj^^sment de la maladie de laquelle il paraissait 
^roir h^riter. Supposons en effet^ pour rendre CQtte ex«. 
plication plus seuslble, que Tun des epoux soit phthisique, 
et I'aiCpre d'une forte constitution. Le £ls qui naitra dd 
]#ur md<m peut tr^s-bien tenir darantage de celui qui est 
^ain que de Tautre; ou-du moins aroir re^u une sorte dd 
temperament mixte qui ne sera pas sujet k oette affection 
lie la p<Htrine. Mais si celui-<;i Went k s'allier k une femme 
9fm J soit pr^dispos^e par h^r^dit^ , ou par une conformation ^ 
natio'^Ue, devra-t-on s'^tonner de voir reparaitre dans sa~ 
post^f^ im vice qui n'avait ^te modifi^ que par un heureux 
croisem^nt de race^^et produire de nouveaux et terribles 
ffkvage$? Je suis convaincu que si, dans tous les cas de ce 
genre^ ou analogues> on potfrait remonter k la nature de^i 
alliances, on trouvetait plus facileroent la solution d*una 
foula de problemes rel^^s k la communication her^cUtaire , 
^t qui paraissent d'abord ^happer & toute explication satis- 
•fiusante. 

' Numquid imbecillior 

Juvenis ct semis paren-- 

tilius natusy securiori 



valetudine gaudet im- 
becilli alio > quiphthi^ 
sicis senitoribus vitam 
debet ? 



Un jeune homme 
d'une faible constitu- 
tion y mais n6 de parens 
sains ^ n'a-t-il pas une 
sant6 plus assiiree que 
tel autre d'uhe constitu- 
tion moins d^licate,mai3 
quidoit le jour k des pa« 
reus phthisiques ? 

Comm. L'exemple cit6 par Avenbru^ger est yu&\0 elf 
puis^ dans I'observatipn* L'enfant d'un phthisique , con* 
damn^ . par la nature , k p^rir de bojpi^ beure , annancQ 
souvent I dans se9 premieres ann^es , la plus heiureusft 
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constitudon : son accroissement se fait avec rapidite ; \b 
d^veloppement de ses forces physiques et morales nTit^ 
tend pas le nombre ordinaire des ann^es ; mais h^Ias ! il 
ne donne que de fausses lueurs, que des esp^rasces 
trompeuses ; et une mort pr^atur^e auX jeuX dn yA 
gaire , mais inevitable , et non reellement pr^oce , Tat-^ 
tend dans les plus beaux jours de Tadolescence. 
/ On voit au contraire des ehfans d'une constitution d^ 
bile J mais n^s de parens sains ^ parcourir nne longda 
carriere^ et afliyer k une longevity que lem* faiblesseap- 
parente semblait ne pas permettre de pr^ager. G'est qils , 
dans ceux-ci ^ aucun germo de mort ^ aucune cause de mala-'' 
die^ qui doive Plater dans le temps , aucune disposition on 
conformation vicieuse n'^ffectent leur existence 9 c'eat cai^ 
core que leur organisation fragile pr^sente assez sour^tfti 
tout bien assorti; que les parties qui la composent , doiiM 
de forces respectives ^gales ^ se pretent un mutuel appui y 
et se defendent long- temps contre les agens sans cesse re* 
naissans de destruction. Si Ton a trop vant^ , en g^n^ral , les 
avantages d'une constitution faible , il faut convenir du 
moins qu'elle est souvent preferable , qiiand elle est saine , 
k certaines organisations plus fortes , mais sujettes k plus 
de causes de maladies graves ou d'affections organiques. 



Conjirmat hoc illus- 
trissimus praeceptor in 
commentariis suis ad 
paragraphum loy^, ubi 
ad numerum z.""" se- 
quentia habet. cc Mor- 
im bos propagari expa^ 



Mon lUustre maStre 
confirme cette v^rit^ 
dans ses commentaires 
suT le paragraphe 1076 , 
ou il s'exprime de la 
maniSre suivante , au 
n.o i.er. // est certain 
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p fentibus inproleui nw- 
y> merosis constat ob* 
» servatis y neque tan- 

* thm in epileptibis hoc 
>^ animadi^ersum fuit y 

* verhnt etphthisim et 
>i> podagrq/K defi\/ari in 
ab seros'nepotes constat 4 
3^ Mirabile iihpriniis 
yy hoc est J qiibd lateris 
3ar in- corpbre illud se^ 
y> men morbosum per 
Hi dhnos dbrmiat iners 
ao antequam actuosum 
^Jicity etc • etc: » 



par de nombreiises oh^ 
servations ^ que les md^ 
ladies Seprdpagent de^ 
pareTisaux^nfans: Cela 
ri^apa^ dtd obsefvd seur* 
lement suf* le^ Spilep^ 
tiques; mais^il est en-- 
core constant que la 
phthisic ei Idgoutie se 
perpdiiienijusqu^k une 
postdritS recuUe. II y 
a sur-tbut cela d^dton-r 
hant y que ce germe 
morbifique reste inerte 
et assoupi pendant dc 
longues annSes avant 
de ddvelopper son dner* 
gie y §tc. etc. 



tomm. On ne peut rivoquer en doute ^'existence des* 
maladlies fii^reditaires : les plus anciens m^decins Grecs (i) ^ 
Latins {a) et Arabes iont g^n^ralement reconnue j et cettd 



(i) Semen ab . omnibus pariibus corporis prodit, d sanii* 
sanumj d morbis morbosum. Hipp, de Aerey Loc. et Aq'. 

Il sembie que Buffon a reproduit et ^ten4u cette idee ^Hip'^ 
pocrate dans aft th^rie de9 molecules organiques viValit)eS|^ fav 
coiro^s dans toutes les pa]:ties par le moiJe int^rieur ^ etc. 

(a) Galien ai'elevait avec raisbn. centre lies m^decinlB qui en' 
niaient Pexistence ^ p&rce qu'il'» ne pouTaient soumetti^e k ligur^ 
explications hypoth^tiques la formation y la marehe et If mod^ 

II.. 



s 
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rhiti n'a pas ^t^ moins sentie par les modemes (i) ^ dott 
rautorite repose sur les observations Ijss'plus potttives etsis 
;des preuves sans r<lplique. 

II faut bien que cas affections dependent ^ pu d'lm net 
contract^ par la quality de la liqueur s^minale , et des ha* 
meurs matemelles , qui concourent k donner k VeaihTjoa le 
principe de vie et k le former , de quelque £acon que cek 
s'op^re ; ou bien le foetus les contracte accioezitellem^ 
^ans le sein de sa m^re, et les apporte en uaissant. cam 
qu'elles soient Teffet d'un vice des parens, anterieur k la. ocoh 
ception. De Ik cette ancienne et juste division des iQakdie» 
h^r^ditaires , soit qu'elles consistent dans un virus ^ soit #1gm 
une similitude d'organisation des parens , en celles qui sont 
g^n6ralemenl: reconnues sous le noni de maladies defon 
inille, morbi congenitiygentilitiifparentaleSy conmuriti. 
etc. etc.; et celles qu'on nomme maladies de naissanA, 
maladies connees , morbi connatL L*une et Fautre de ces 
espies de maladies de famiUe ou de naissance admettent 
la distinction que j'ai,^tablie plus haut^ touchant leur carao- 
tere apparent ou invisible, 

Quoiqu'il soit , strictement parlant , extremement di£B|ciIe 
de d^erminer qoelles sont les maladies h^r^ditaires en g^ 
neml , je pense qu'on a beaucoup trop restreint Tinfluence 
do Th^redit^ morbifique , en la renfermant dans une cer- 



de communication de ces maladies. MuUi medici rerum qua 
2nanifiste conspiciuntur , causas reddere mequeunies, eas essg 
omnind negant. Lib. V, de Linris alTecds^ cap. 3. 

( 1 ) Voyez la Pathologic liereditaire de Dermutius de Meara , 
1 1 Dissertation de Zellerus , de Morbis hsereditariis , et celle 
du eelebre Stahi, de h»reditari4 dispositione ad Tttrios aSec- 
)t€. etc« etc. 
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Ufine classe d'affections qui , d^ tout temps^ ont 4fti recoh-i 
nues pour etre eminemment tsammissibles aux- enfans par la 
liqueur seminale, ou par la seide influehee maternelle. II est 
tr^s-peu de. maladies pent-etre, si toi^^tefois il y en a^ qui m 
soieht jcommonicables^des ascendans aux descendants. Toute 
znaladie i^ccidenteUe peut^^ mon avis^ dans des eii^cons- 
tances inconmies^ aif^ter les humeurs d'iine mani^e SiSseK- 
indme , ou modifier le sdUde vivant d'nue fagdn queleonqaey 
pour lenr imprimer ee earactere morfaifiqne (pi deviendr^ 
transmissible. Combien de fois j'ai eu lieu de Tobserver dan$-. 
ma pratique, etd'en ofirir despreures palpables dans liies^ 
lemons de climque f Combien de fois, par les que^ons faites^ 
aux malades, n^ai-je paspu me conraincre que les parens 
avaient ^t^ sujets aux maladies, meme les moins soupconn^es^ 
a^fre communicables par voie d'h&r^dit^, que j'observais; 
<d|ansleurs descendanst 

£t en ^et , si Ton consid^re la puissance du germa^ 
sur Tetre qui en naitra , on le voit agir , soit comme Au- 
meur, c'est-&-d£r&^i^primant & tout I'enfant ses qualitesv 
bonnes on deprayees, etlerendant, cons^uemment , sus* 
eeptible du meme g^u'e de temperament, des memes. 
habitudes et des memes maladies ; soit comme type (Torga^: 
hisation inter i^ure , je veux dire , donnant aux divers 
systemes^ 4u nerveux, au sanguis, au lymphatique, etc.. 
une force qui en balance T^ergie respecti^ , ou favoriss^ht 
un ou plusieurs de ces systemes d^une pr^dominence mar- 
quee sur les autres^ et douant les principaux organes d'unV 
confbrjtoation qui sera plus ou moins en rapport ayec les aiK 
trespaities; soit comme /7ri/2cz/;e d'une similitude d'or-^ 
ganes intirieure et exterieurey d'oii r^sultent non-seule-» 
ment la ressemblance , les tt*aits , les habitudes , mais en- 
core ce mode intime de constitution qui exerce une ^gale 



■ 
I 



3 

•.issance nel^H 
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iuSuence sur les faciilt^s intellectueUes et sur les 
Animales et organiques; soit*enfin comme puissance m 
veuse ou action vifale, dont rinfluence ioiperieuse | 
des effets manlfestes sur I'enseinble , ou sur quelques par- 
ties de I'economie. Peut-on douter alors que les forces de 
I'her^dit^ morbifique s'etendent bien au-deM de ce qu'oti 
leur accorde g^n^ralement , et qu'elles soient una source 
iptarissable d'affections de toute esp^ce , qui deyrontun Jour 
se deveiopper d'une mani^re plus ou moins funaste dans les 
enfans? 

Quant aux maladies de naissance , que la mere seule 
ooramunique au foetus , il est egalement reconnu el prouye 
par une foule de fails , qu'elles existent , et que , dans bien 
des cas , par les rapports intimes qui I'unissent k I'enfant 
m^re peut op^rer sur cebii-ci des modifications tris-V) 
et meme des alterations humorales et organiques , qui 
ensuite permanentes et constitutionnelles, 

Ces considerations sur I'existence , et le grand nombre de 
maladies communicables par voie d'heredite , sont d'autani 
plus importantes dans la pratique , que les medecins les pW 
exerc^s affirment tous qu'une maladie quelconque h^r^di- 
taire , est infiniment plus difficile k guerir que toute autre 
analogue , qui n'a point ete transmise , et qu'il est meme 
trop SDuvent impossible d'en triompher , lorsqu'elle est d^ 
claree. Hoffmann (i), qui avait beaucoup refl^chi sur ceC 
objet, n'hesite pas d'avancer que les maladies her^ditairw 
sont extremement rebelles aux secours de I'art , qu'ellei 

CO AEgrias semper curationem admittunt , faciU reear-_ 
nint, et medentihus multitm negotU facessunt. DeHist. 
eoHsignsndis, 



ins bien 
f«nt,l^ 

quisM 
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vseparaissent: ala moindre occasion apres qu'on les a ciiies bien 
gahips ; ^nfin , qu^eUes mettent OBdinairement les m^eci&s 
dans }fi plus grand ejnbarras^ Je n entends pas dire ici que 
toutes les, maladies transmissibles soient egalement incu- 
rables , oil du moins rebellas aux mpyens qu on leur oppose* 
CIonLme e%s ne ^ont pas toutes cqpimunicables au meme 
degre, comme leur importance varie ^galement, on doit 
en conclure qu*il est aussi des differences relatives k la faci-» 
lit^ ou a la difficult^ de les combattre et de les d<^truire ; 
mai» en etabHssant ici , comme principe d'observation , quo 
. la maladjie la moins grave , si elle est h^^ditaire , c^dera 
plus difficilement et plus lentement aux secours les mieux 
administresy il s'ensuivra que celle qui est eminemment 
transmissible , et dont la curadon est aussi rare que difficile 
q[uand elle n'est qu'accidentelle , offre alorsaux efforts des 
mMecins, une resistance insurmontable , une incurabilite 
certaine. 

]V^[ais du moins les Iqmi^res de la medacine pr&entent-^ 
elles quelqu«s moyens de s'opposer au d^v^loppement des 
maladies h^r^ditaires , d'en neutraliser le germe , d'en etein- 
dre k jamais la funeste influence ? Quelque difficile qu'il soit 
d'^tablir d'une mani^ra positive des moyens prophylactiques 
et un regime pr^servatif de ^^s affections , on pourrait ce-; 
pendant tracer , k cet ^gard , quelques principes qui , se-i 
gement appliques dans la pratiqiie , conpourraient jusv 
qu*i un certain point , k la diminution progressive , et peut^; 
#tre , dans quelque cas , k Fextinction tolale de certainsj 
vices h^reditaires. 

II ne.peut entrer dans mon plan, de detailler ici ce que( 
crhaqiie maladie, alaquelle on pourait soup^onner, daiis un 
sujet , des dispositions h^r^ditaires , exige de pr^cautioipL 
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pour s opposed k sa naissance ou a ses prOgr^s ; la iB^diOdb 
preservative de chaque affection her^ditaire varie d*iqpri» 
des considerations multiplies , puis^ soit dans la natnre de 
la maladie , soit dans la constitution des individus, et ne ipenC 
admettre ^ cons^quemment , aucune rSgle fixe d& traitemetit. 

Telle est cependant la terrible et inevitable tn(hienc6 de 
certaines maladies b^reditaires , par exemple de la pfatbisie, 
de r^pilepsie, de certainesmalacBes de lapeau^etc.etG., qu^il 
seraiti desirer que ceux qui en sont atteints fiissent repouss^ 
du lit conjugal , ne derant donner k la soci^t^ que d'infbfr 
tun^s rejetons, devoues k une mort pr^oce^ ou k une M- 
deuse existence. Le bien general semblerait provoqoer k tet 
egard des lois hygi^niques , comme un mojen le plus sAr 
^t le plus prompt de preserver Fesp^ce bumaine de cette 
aflFreuse contagion. !Mais jusqu'^ quel point , sans tjrannisA* 
la liberte individuelle , dans le plus imp^rieux des besoms^ 
pourrait-on condamuer au c^libat les malheureux entacKes 
de ces affections communicables par h^redite ? Je ne sache 
pas que dans les plus anciennes republiques , ok Tamour du 
bien public ^tait la premiere et la plus puissante consid^- 
tion , oil de sages ordonnances eloignaient , autant que pos- 
sible ^ toutes les causes dmfection transmissible , le manage 
ait ete defendu pour cette cause. 

II est un moyen plus facile ^ plus g^neralement praticable 
pour eteindre dans les families le germe des maladies hdr^ 
ditaires ; c'est le croisement des races et le choix raisonn6 
des alliances ; par-Ik les exces et les defauts se balancent, se 
compensent et s'entre-detruisent ; les temperamens sont 
modifies , les constitutions deviennent mixtes, et les vices 
hereditaires, qui se perpetuaient par Fidentite de Forganisa' 
tion , ou par des humeurs impregnees d'un virus quelcor^-. 
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que , ^'alfelblis^eiit d'abord et s't^teignent dans ua petit noin- 
bre de g^iii^tations. 

Mais pour que ce plan soit suivi par line succession assez 
eoHstante de generation, il faut que les parens soient 
biiftn conVaincus de Timportance de ce pr^cepte, et c'est aux 
m^ecins seuls qu'il pent appartenir d'en faire connaitre IA 
Bl^essite en ^lairant la. soci^t^ sur un de ses plus chers intd- 
rAts , fluquel sont attaches, si sourent / le repos et le bonbeuf 
des families. 

. Je coQviens ausri que de ee croisement de race ^ d6 oette 
opposition de temperamens , de constitutions , il doitnaitr<i 
deft dispositions k des nialadiesr nouvelles ; mais queUes 
qu elles puissent etre , elles ne pavaissent pas pouvgir contre- 
balancer las ayantages qu on retire d'un^afEection h^sr^di* 
' taire d^truite; et d'aiUeurs, plus nouvelfes,.moins intime-* 
ment littach^s, si je puis m'exprimer ainsi , k Tindividu , 
elles sexaient , dans tous les cat , mcHns rebelles , .e( pluf xinf 
dicalement curables que Tautre. 

Je ne m etendrai pas davantage sur cet objet, bien sm^ 
€:eptible d'ailleurs d'etre approfondi* Ce ^pie j'ai di|; ici^ 
d'apr^s mon observation journali^re , est suffisant pour £uf6 
s^ntir au|^ pratieiens rimportance qa'on doit alttcheif k re^ 
connaitre dans ies malades les affections h^reditaires , quoi* 
qu'elles pr^sentent fort souvent des ph^nem^es incompre- 
hcHBftibles, et qu on soit loin 4'avoir appris , meme par I'expe- 
•rience, toutes les nuances qu'elles peuvent subir, en passant 
dWe generation dans une autre. 

II est facile aussi de s'apperceyoir que je n'embrasse point 
Topinion de ceux qui regardent toutes les affections heredi- 
taires comme enfantees par un virus. Le nombre de celles 
qui ne doivent leur origine qvCk une similitude interne ou 
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exteme d'organis^tion , sans Tinfluence d^aucun Tirus',^gaIo 
peut-^tre , s'il ne surpasse , celui des autres ; mais c^est I9 
maUieur attache a tous les systemes exclusifs d'etre souyent 
en opposition avec la y^rit^ ; et les humoristes , ainsi qua 
les solidistes, ( je parle ici des exclusifs )y dans ce c^!Hi9 
comme d^s beaucoup d'autres , s'eloignent ^galement des 
Aotions saines que foumissent F^tude dc I'organisation ani* 
inajie ^ et Tobservation , faite ayec bonne foi , d^s plubio^ 
in^nes pathologiques. 



a.® Oppositos sand 

effectus ab ariimi pas- 

sionibus projicisci vf^ 

demus j dhm morbos 

pectoris gener^M (1 ) . 



a.o Nous voydns que 
des eifets tout c^pos^ 
tirent leur origine des 
passions de Tame y lors- 
qu'elles engendrent des 
maladies de la poitriiie. 

Comm, Toiites les grandes et profondes affectibiis do 
I'ame sont de puissantes causes de maladies. Elles portent 
toutes leur influence la plus directe sur les fonctions de la 
Tie organique , et y font naitre im changement et une alte- 
ration quelconques : les systemes de la circulation , de la 
respiration et de la digestion en sont principalement modi- 
fies; les organes secr^toires, I'exhalation, Pabsofption, la 
nutrition qui , au premier icoup-d'oeil , paraissent echapper 
i leur influence, n en eprouvent pas , apris un certain laps 
de temps, des alterations moins reelles. Mais ces modifi- 
cations imprimees k la vie organique , varieiit en raison des 
diverses affections , et se signalent par des phc^nom^nes 
tr^s-differens : ainsi, la colore accelere la circulation et 
multiplie quelquefois, dans une proportion incommensura- 

(1) Vide comm. §. lO^S. 
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Ue, les'mouyemens et la force d*action du eoeiur; dela, 
les dilatations et les aneyiiiines actifs de cet organe , etc. 
f^fgre^ VE^sai sur les Maladies du coeur, pag. 3ji. La. 
jdie ,' au coiairaire y en d^veloppe leger^ment les forces , el: 
jd^t^rminele.eours du sang vers la periph^rie. On voit Ja 
tnstesse h^'eh. sens inverse ; elle produit une faiblessa 
aans ioxit le sjstftme vasculajre , empeche le saqg d'alryiver 
ailk &.piillaires^ et cause cette pftleur jg^n^rale <jui se remaf- 
. ^e sid)-tCN^t k la face ; del& y moins de sang k la p^riph^e , 
*p1us veimles gros taisseaiix;' deli^^ }es soupirS| .les ^toujEfe- 
minf les palpitatidtas , les dilatattom passives du eoeur ^ 
rengouement- du poumon , ses adh^rences et I'absence dtl 
son dont parle I'auteur. Ajoutons i. celales troubles de lai 
digestion 'qui sont inseparables des afiPections morales pror> 
long^s y et qui ami^nent toujours &.leur suite iln d^faut de 
nutrition qui frappe bient6t tous les orgaiiies d'une fai- 
blesseradicale , et les livre plus fa'cilement encore a Taction 
jdes causes morbifiques. 



Verkm ad obscuranr 
dum pectoris spni^ 
turn nullam omnium 
passionum p'otentiorem 
observavi y quam spes 
succisas optatum impe^ 
trandi. 



Quamobrem p quum 
nostalgia ^ ( vulgb dicr 
turn heimwehe) primum 



Mais parmi tputes les 
passions de Tame ^ je 
. n'en ai point obseryi de 
plus puissantes pour 
obscurcir le son du tho- 
rax , que celies qxu nais- 
sent d'esperancejs di- 
gues d'obtenir ce qu'on 
desire. 

C'est pourquoi, com- 
me la nostalgie ( appe- 
l^e en allemand heimr 
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Malufn hoc vacatur 
nostalgia^ in quo nee 
medicamentunij nee ra- 
tiociniumy nee promts-- 
suj nee intentata sup- 
plieia, mutare valent 
corpus quod in ided 
desiderii frustrati , 
cum sonitu unius late^ 
ris obscure tabesciti 
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On appelie cette m^ 
ladie nostalgie , dam 
laquelle ni luedicamexiSi 
ni raisonnemens y. m 
prome^seSy ni punitioiy 
insolites He p^nvent 
changer la aituadon dh 
corps qui se consume 
dans Tidee d'oxi desir 
ihistreyiayec Iq sooiobi- 
cur d'un cdt^ de la poi* 
trine. 



Comm. Lorsque cette affection , qui commence d al)<»A 
par de I'ennui et un certain abattement ^ a fait quelques 
progr^s y alors les m^des tombent dans une aversion iosur- 
montable pour le mouvement et pour tous les devoirs di la 
vie ; ils ne changent point de place^ ni meme de situation, i 
jnoins qu'on ne les y force. Us ne iuient pas , en g^e- 
ral y la compagnie des hommes , mais ils ne r^pondent 
point aux questions qu'on leur fait, quoiqu'ils paraissent 
compiendre ce qu on leur dit. Us ne font pas plus d'atten^ 
don aux conseils ou aux menaces qu on leur fait y qu^e s'ik 
^taient sourds ; ils paraissent , pendant qu on leur parle, occu- 
p^sd'autresid^es ; ils semblentne veiller que parintervalles, 
ne prennent d'aiimens ou de boissons que ceux qu'on leur 
niet a la bouche , souvent meme ils les rejettent quand 
ils y sont introduits. 

La prostration des forces s'accroit rapidement , et de- 
vient totale en tris^peu de temps ; la face et les extremites 
sont pdles , et un froid glacant est r^pandu surtout le corps; 
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cuntracte ; quelquefois lent , 
-.d , souvent meme irr^gulier ; 
* 'jipression dans ies regions pre- 
^<^es. Ces malades out une toux 
■fiontiniie ; I'expectoration est sou- 
^uefou purulente , sur-tout vers la 
puvent das ly^podiimies IWquentes j 
ins Ies secretions et Ies excr^ 

ij iin marasme complet. 
algie en primitive eten consecu- 
Esa naissance qu'i nn4esir extreme, 
■ pays natal, sans le concours de mau- 
, ou de travaux forces , ou' d'une 
Wj etc. etc. ell© estessentielleet primi- 
-idaireet consecutive quand d'atitres can- 
's cjuejeviem d'eaoncer,)' ontconcouru; 
t[u'elles sont tr&s-puissantes pour operer 
e , le dep^issement de I'liabitude du corps 
L>nd qui I'accompagne. 
i& no^tolgie oompUque des H^rres putrides ,' 
rmiftentes ou remittentes j quelquefois elle 
ipe ou'Ia suite, 
at que M. Roziere de la Chassagne a tradnit 
ltd suppUcia par ces mots ni la vue des suppli- 
■itte explication me paraits'^loignerautantdutexto 
■e de I'intention de rauteur. Et d'abord , I'epithfete 
. signifie inusite , insolite , qui n'a point ^ncore 4t6 
ne peut presenter ici un autre sens. En second 
lot suppUcia expiime plutdt id des punitions , des 
squedessupiplicesionned^ploierappareildessup- 
ipietnent <£Cs que pear dac criminels., et noa pom; 
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^s xnaJa les ^ ce qui m'a decide k traduire interuata suppU* 
cia par punitions insolUes, II me semble^ en efEst 
tj^Avenbrugger veut simplemcnt dire ici qu on avait essayi 
tQute soite de moyens inusit^s dans la discipline militura 
pour exciter ces malades , pour les retirer de Fapatfaie et iA 
Jextreme indiff(^rence qu'ils t^moignaient pour les deroinde 
leur etat et les fonctions de la vie, et que rien n'avaitpo 
changer en eux la disposition de Tesprit ni T^t du coips» 



Multorum hoc modo 

defiinctorini^rcadavera 

aperui ; et invent sent- 

, per pulmones plevrae 

Jirmiter accretos : lo- 

bum verb ex latere non 

sonante callosuniy in- 

duraium ^plhs minhsve 

purulentum. 



J'ai ouveit beaucoup 
de cadavres .d'hommes 
morts de cettemaladie, 
et j'ai toujoiirstrouy^les 
poumons adh^rans fer- 
mement a la pldrrs ; et 
ie lobe^ du cdttf qnine 
resonne pas^ calleux^ 
dur , plus ou moins pn- 
rulent. 



Comm. Je n'ai point eu , comme Fauteur , Foccasioa 
d'ouvrir des cadavres d'hormnes morts de la nostalme ; mais 
je regrette beaucoup qu'il ait borne, k leurs poumons, son 
examen anatomique. J'ai lieu de soup^onner^ dapr^s les 
ph^nomenes produits par cette affection, que le coeur et 
les gros vaisseaux deviennent cons^cutivement le sidge de 
maladies organiques. En effet , la difficult^ de la respira- 
tion , Toppression vers les regions precordiales , les ly- 
potliimies fr^uentes, ces soupirs entrecoupes, ces san- 
glots , etc. et<?, , doivent apporter un embarras r^l dans 
les fonctions du coeur , engorger ce visc^re , le distendre , 
et enfin, op^rer sa desorganisation. D'aiUeurs cette re- 



Oexlpii /est d*autaiti:tiueux; fond^^ ^^ T^tatdu pouk'^^ches' 
C6S malades/ est in^gal, sbuvent m^me irr^gUlier, ce qui 
prouve qae le cq^ui oules gtos Vaisseaux sont gknis dans leur 
QCtioii, et (}u il ihest d<^montr^y d'ailleurs, par une longua 
exp<^rienc;e, que les l^sipns organiquesdu coeur et de Tabrte 
sbnt tris -* soiivent reffet. de viVes et profbndes affections 
i^orale»»- 



Malum hoc ante aji-- 
quot . ahnos sat , Jre^ 
quenk^ nunc rarissi^^ 
occurrU; idque ab ilia 
tempore i ubi sfLpieii*- 
iissimo i/istiiutoj pacta 
dd deterndnq.t6^ annod 
tiinL kiviilibu^ ed spe 
ton^lxtfOa ^unt > ut y 
elapsd tejtipQtey h bello 
tedituriycintatum sua- 
tumprinlegiis gaud^re 

possuai^' 



f. .. 



, Cette aflectian /.assez. 
fr^quente il y a quel- 
ques ann^es^ so ren- 
contre tTj^s^rat-ementau- 
]ic>urd']iuif et celia depuis 
q^ie , ^eit uh regiein:ent^ 
ibrt sagey Tengagement 
qtiepi*eniieSiit ces jeunes' 
gensdeservirunno'mbre 
d'ann^es d^termih^^ est 
accompagn^ de cette es- 
p^fande> que le. temps 
qonvenu itant 6§0:^Iq:^. 
lis re vienilent de i'ar- 
m^e/ et renttent dan9 
leurs cit^s pour y parti-' 
ciper aux privileges' 
dont elies jouissent. 



CSmm'. La nostalgie, quiattaque- sur-tout les indiyidus' 
d'un temperament' bilielix oU' m^lancoiique , ne ri^e, 
en aucun lieu, d'une mani^re endSmique mipidimique, 
(&ns le fens strict qu on attache k ces mots, jile esttoajourir' 



le r&ulcat de quelques circonstances qui forcent des Jei 
gens a tjuirrer leurs pays et ieur famille pour aller a rarmefi' 
on dans des colleges, dans des cloitres , etc. etc, , ou enfin , 
pour des voyages lointains. Toutes clioses ^aies d'ailleuD , 
on observe que les habitans des pays ouverts , commer^an^ 
et qui etablissent de grandes communications arec les na-- 
lions etraugires, sont moins sujets k celle affection. Celt 
par la raison contraire que les Suisses , les montugnards det 
Alpes , transportes pour des causes queldonques hbrs ds 
leurs pays ', en sont plus souvent actaques , sans avoi* 
eprouve de raauvais traitemeas , ou avoir elje assujettis k 
des travaux trop durs. 11 suffit m^me souvent d'une circons^ 
tance , en apparence la plus inditferente , pour Ieur ra] 
ler Ieur familie , leurs amis , leurs foyers , leurs moeui 
leurs usages et jusqu'a leurs plaisirs champeties ; et C( 
idee , devenant d^chirante pour eux , les plonge tout-&' 
coup dans un ^tat quidevient bientdt de5»sp^r<^, sans la'sags 
precaution de Ieur permettie un voyage dans Ieur pays [r)i 
11 me parait utile de parl'er ici d'une maladie non d^crite, 
pen couHue, existant cependant tr^s-r^ellement, et dont 
les effets sont analogues k ceux de la nostalgic j c'feSt Ift/'a- 
lousie des enfiuis. Je I'ai vue daus plusieurs , mais princ^ 
palemenc dans one jeune £Ue , dont je rais donner ici 1' 
servation. 



ipp^H 
cetl^l 



(i) Ob connate < 



rustique appel^ Hanz des ■ 
e les soldati Suisses ne poavaient entendre Gcuis -la plqt i 
Amotion } et <]ui les pr^cipitaic souvent dans un chagrin s 
fond , tiu'il suffisait pour les conduire proraptement au tombc 
Pour arreter les progris Je ee mat effrayant, on fut o^gl 
3'ifen(li'e de jtiuer eel air sous u'ne peine gapltale. 
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Cett^ «nfimt, k§6e denvjrcm trois am, ^ev^e, jusqua^ 
!<»%, seule.flQ sein de sa faxniUe, se trouva ltQUl->&-coup 
r^uHfiie A son jevoe kire j xew^^ tie la caBip^^e oil il i&tait 
en nourrice. Les caresses dup^re et de la m^re , prodigu^es 
au nouveau vetiu , satis rien diminper cependant des tendres 
soins auxquels elle ^tait accoutum^e , Faffectferent si pro- 
fond^ment, qu'elle devint tout-i-coup triste , tacitume,-et 
luyant tous les jeux auxquelselle avait le plus de peinchaQt : 
bient6t son .app^tit diminua., ses forces et son entbonpoiht 
se perdirent ; elle soupira^t et concentrait avec tant de sola 
le sentunent p^nible qui la min^, que les parens ne^se 
dout^reht en aucunie mahi^re de la cause qiii produisait daiis 
cette enfant un si fiicheux changement. CTest k cette epoque 
'^pid je ills appele. 

Saface ^tait p^e et prodigieusement majgrie^ les yeux 
presque sans expression, le pouls faible., petit, concentce , 
in^gal et parfois irr^gulier. Elle repondait tr^s-peu aux 
questions qu'onlui faisait, ne se plaignait daucune douleur 
locale , et se pretait difficilemeht anx moindres mouvemens.' 

Par les questions que yd fis aux parens, $ur r^pqqua cXi 
cette enfant arait commence h ^prouver cet ^tat, sur |es 
premiers symptooies qui s'^taient manifestes , sur la nufrcha 
guWait suivie la maladie, et la natiure des mqyans qujon 
avait employes d^s le principe pour en arreter les progr.^s , 
je reconnus qu elle n etait que le r^sultat d'une profonde 
affection morale , causae par le d^plaisir extreme de voir 
son jeune frftre jartager avec elle les caresses dont elle 
avaitet^ jusquuilors exclusivement Tobjet; et malgr^ Tetat 
extremement grave oii elle ^tait r^duite , j'annoncai gu'en 
^loignant j^romjpteiMzU; I'obj^t de sa jalousie, en redoublant 

12.. 
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pour eUe de soins et de caresses , cette enEftnt ne tarderait 
pas k retenir k une sante parfaite. L'^v^nement ]Mti£a moo 
pronostic , et tous les accidens cess^rent'^d^ ce momenta 

Je suis convaincu que si cette jeupe fiUe eftt succomM 
k cette afFection , Touveiture cadar Clique eut ofFert quel-^ 
que l^ion organique du poumon ou du coeur. Les sjmp- 
tdmes existans et qui auraient chaque jour augment^ d'in- 
tensit^ , ne pouvaient long-temps avoir lieu sans aCFecter, 
dansleur tissu et leur organisation, les visc&res thorachi- 
ques ; et la percussion , rers la £n die la maladie , aurait 
zndiqu^ ces ravages que je CTois inseparables de la na- 
ture de ce genre d'affection. 

La jalousie des enfans est moins rare qu'on le cioit 
commun^orient ; mais , sans une attention particuli&re , il 
est facile de s'jr m^prendre , et cette erreur , je n'en 
doute pas , entrainerait toujours la mort du malade. 



3.<> Experitur labo- 
riosa hominum indus- 
tria suas noxas y uti 
eorumdem aetatesy tern," 
peramenta et sexus ^ 
propria sua mala fo- 






3.® La p^nible indns- 
trie humaine entraine 
ses maux particuliers; 
de m^me que les dges, 
les temp^ramens etlcs 
sexes delerminent lenrs 



i^ent. * afiectidns propres. 

Comm, On ne peutse dissimuler que les arts ont procur^i 
rhoinme , dans Tetat de society , les plus grands a>-anU- 
ges , et que, sous le rapport de ses gouts, de sesbesob 
et de ses jouissances , il n'a prescjue pins lien a desirer. 
Son g^nie , soutenu de son active industrie , J'a rendu le 



\ 
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l^tre de la terre ; il en change k son gre les innom- 
Drables productions , il multiplie ses richesses , et sait les 
inodi£ier en cent mani^res di£ferentes ; mais pour operer 
taut de prodiges , mil danger ne T^pouvante , mil obstacle 
ne le decoin-age ; il brave I'influence des climats les plus 
opposes , les farigiies les plus cruelles , Taction delel^re 
des substances les plus dangereuses et des gaz les phis 
perfides. Ainsi , d'ur^ c6te , si rhomme a rendu la nature 
entiere tributaire tie tons les biens ijui peuvent concourir 
h embellir son .existence , de I'autra , le medecin philoso- 
phe voit une foule de maux bien reels prendre nfiissance 
k la source nipme de tant d'utiles et ingenieuses inven- 
tions. Ce nombre presque inliiii d'arts , de metiers , de 
professions , n'est point impunement exerc^ , et des mil- 
liers d'hommes perissent victimes d'affections particuU^res 
ail genre de vie , ou k letat qu'ils embrassent. 

Deux grandes causes contribuent, en general, k pro- 
duire tons ces maux. P'abord , les qualites nuisibles des 
substances travaillees , les exhalaisons malfaisantes qui 
sen degagent , et qui portent dans les differens visceres 
ou elles s'introduisent , le germe d'une destruction plus oU 
moins prompte : ensuite les mouveniens violens et dere- 
gles , les situations genantes et prolongees qu'on est forc4 
de prendre , et qui, alterant la structure naturelle de la 
machine , compromettent la libre fonction des organes , 
«tles affectent bientAt , soit dans leurs proprietes vitales , 
soil dans leiu- tissu et leur conformation iutime, Un coup- 
d'ocil rapidement jete sur les arts , metiers et professions 
de toute espiice , confirmera cette triste v^rite , que j'aurai 
d'ailleurs Toccasion d'appiryer de qnelqiies details dan* les 



^gmamf 
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' ^n non videmus viros 
titteratos valetudina" 
ria corpora reportare y 
dhm die noctuque inde- 
^Jessis studiis ingenia 
sua perficiunt? Uperb- 
sus agricola numquid 
ante tempus duros in- 
ter labores non senes- 
fit? 



s o isr 

Ne Toyonsndns pas 
les homines de lettres 
tratner des carps yal^- 
tndinaires, parce qn'ils 
passent les jdurs et les 
nuits h. perfectionner 
leur esprit par des Stri- 
des sans relSche ? Et le 
laborieux cultlvateur^ 
toujours livre k ses ru- 
des travaux, ne vieillit- 
il pas avant le temps f 



Comin. II n'y a pas m^e jusqu*aux dirers ^tats de la vid 
qui sont les plus natnrels^ et qui paraissent favoriser la sante, 
les uns par le calme et Tisoleinent qulls procurent y les 
autres , par Texercice continuel auxquels ils assujettissent, 
qui ne recdlent de funestes ecueik, Ainsi Ton voit les hommes 

. qui culfivent les sciences , qui se li\ffent k des mutations 
profondes et continuelles , tomber dans u'n ^tat sensible de 
faiblesse, de langueur, de cacochymie, et noiirrir daas 
leursein le germe des plus graves maladies. Les vertiges, 
1 apoplexie , les fi&vres malignes ou cerebrates, d*autres fois 
tine sorte d mcapacile qui degenere en m^lancolie , en 
bianie, enfin des embarras, des obstructions de toute es- 
J)^ce, sont trop souvent les tristes fruits des Etudes assidues^ 

' des veilles prolongees qui ont fatigu^ le cerveau , dnenr^ ou 
detruit sa force radicale. 

De meme , Ton observe dans le robuste cuhivateur une 
vieillesse prematur^e, pour avoir ^te expos^ aux alternatives 
frequentes 4u chaud et du froid, du sec et de rhumide^;. 



• 

pour avoir et^ soumis k des travaux trop rud^s y qu-aggra- 

veut de beaucou{^la misere e^ les inauvais aliniens. Heureux 

^encore s il echappe k tant ^'affections graries qui I^ me- 

nacent , et q^ii ^n moissozment une si grande partie ^k peine 

au milieu de leur p^nible carri^re. Les maladies inflamma- 

' ■■ ■ . ■* • . -^ 

toires de la poitrine ^ les fluxion^aux yeux, les esquinancies^ 

les fi^yresardentes, ladyssenterie, les ^pidemie's, les con- 
tagions causent soiivent^ dans cette classie si utile, des re- 
rages afiEreux que I'art ne peut quelquelbis ni prevenir ni 
arreter* 

Mais sans m'appesantir d^irantage sur cette foide de ma- 
ladies aigues auJgjueHes les homnles de peine sont conti- 
nuellement exposes, pourraiNon m^ohnaitre Finfluence 
funeste d'un travail excessif sur le systeme musculaire ^ 
sur cekii d6 la circulation ,et plus particuli^rement sur la 
peau; et deUt cette vieillesse precoce, produite pariin des^ 
s^hement , uzi^ aridity dans ^tou|:es les parties r deU enfin la 
joaort pr^matur^ dans des hqmmes que la nature avait for- 
te^iept constitues, a^xqu^ls il ne manquait pou^ aniver & 
une longue carri^re, que d^s fatigues moins continuelles ^ 
des alimens phis sains, et 1^ n^ioyens de se soustraiire aux 
intemperi^s des saisons et aux brusijues variations de Tatr- 
mosph&re. 



Idem verzim est de 

if *' . . .■' ■ ' . 
lurgi J pietores ^ d^au-^ 



La^m^me chose est vraie 
des travaux de c^r^ains 
puyriers ; , ainsi ceux 
mxi trayaillerit les m^r 
\^\3o^^ Ipi? peip^tres , . les 



res, etc. qbnp;pii viyujit | dpreurs , ceux qui firent 
jpasmadicis^ fpfipis 4 le p^mb du seia de la 
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quas pictonnm vacant. \ terre , etc. vivent 8)0^ 

jets ii des coliqties spas^ 
modiques qu'dnappeUQ 
des p'einttys. 

(iqnun. Les arjto n^ecaniqu^s ep/FanjtenJ; aussides a|fectioq|ft 
piorbifiques sans nomjbre. Les puvriers qui trayaillent div^ 
0i^taux y ):els <|ue le mercure , le plpmb , Tetain , le cuiyre , etf. 
sont sujets au dessj&chement, au marasme, au ixeinblepieiit, 
h laparalysie , et & des coliques pi^talliques , produite4 pfr 
les molicules infiniment petites de ces m^t^m;, qui ftont 
absorb^es par la peau^ ou entrainees dans Testomac par \fL 
deglutition , ou dans les poumons par rin$piration ; mais les 
premiers phenoq^^nes pajthologiques qiiils ^prouvent ep 
general , parais«eji]t , d apr<&s Texpi^rience , fifF^ter pb^ 
sp^cialeipenf: r^tomac et les intesdus^ 



Verhnt agitur hlc de 
illis mechanicis J quo^ 
rum laboris conditio- 
pes J sub depereunte 
pectoris sonitu ad pul- 
'monum morbos dispo- 
nunt. 



Mais il s'agit ici de ceis 
arts medaniques/dbnt 
Tesp^ce de travail dis- 
pose & des maladies des 
poumons qui font peu- 
^-peu perdre le son de 
la poitrine. 



Comm. Kobiet de I'auteur , dans cet examen des artt 
et metiers, etant sp^cialement dirig^ sur ceux quicontri- 
buent le plus ^videmment k former des maladies des pou- 
mons J il' semble qu'il ne pense pas que les travaux des 
ouvtiers qui travaillent le mercur^ j le plomb y IMt^ ^ la 
cuivre , etc. , y disposent tr^s-directement , et que ces 
Tnetaux boment leur actioa malfaisante H produire da^ 

»■•; i ... * ■-.. . • ^ 
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Miiques spatmodiques diversement nomm^es , selonla subr 
.stance qb*on suppose les avoir provoquees. II est tr^consi* 
taxxz D^anfoojxis que les artisans qui emploient le mercure^ 
ie plpmb et autres m^taux qu^ je vieps de citer , devh^n^ 
^oeigit asrhipatiques et phthisiques tr&SF-frequemment ; que cea 
sobatancesik'agisseiit ^as seu^ement sureuxd'uiie mani^M 
lAi^canique , par leurs molecules infininieiit petLtes^^'ila 
absoibeiit , ou qu'ils inspirent , coirane elles afEectent dana 
Id cx)mine&cement Testomac et les iotestins ; maia parleun 
quality paiticuli&res qui agissent sur les organes pulnio- 
, et y d^posent le germe de maladies niortelles. 

Ainai j'ai obserr^ fr^ 
qnemxnent les ravaur 
deurs ^ les meiiiiiera , 
etc. dQu^sd'unpoumon 
iaible , phthisiques avcc 
Horum primi , si corw- le signe d*un son Su£fb- 



^ic sartores y molito- 
^j etc. debili pulmO" 
t9^ donates, sub signo 
^MsffocaA SQjiiUls crebrb 
phdiisicos obscrvavi. 



^^^^suras annosariun 
Vestiurn separant y sub^ 
^^^m lanuginis scobem 
^^Suntur i^spirare; alii 
^^-^ laboratoriorum 
^^^^rum aerem pulveru" 
turn ducere. 



qu^. Les pr^miers^ lorsr 
qu'ils separent les cou- 
tures des vieux habits , 
sont forces d'inspirer 
une poussi^re lainense 
treS'Subtilc ; les seconds 
inspirent Tatmosph^ra 
pulvemlente de lenra 
laboratoires* 






mau Tous les metier^ ou professions qui enveloppont 
qui les exereeot d une poussi^re subtile , concourenC 
^deniment et puissamment k la formatipn des mal a difl i ^ > 




I 

I 



■DV saw 
Aa poumon. L'auteur tlislingue , avec raison , deux SQB» 
d'arts mecattiques , qui doivent sans Joute , par la difterence 
jneme de la poussi^re qui s'en ^l^ve, apporter des Duances 
dans les affections qui en sont le resultat : en premier liea 
les ravaudetirs , auxquels on doit associerles frippiers , lei 
cardeiirs de laine , de coton , les femmes du monde faisaot 
des ouvrages de bioderie , etc. Ces artisans inspirent conlH 
nuelletnent das paiticules laineuses on cotonneuses t(i»- 
•ubtiles propres a exciter les bronches et a entretenir tni 
xhume qui met les poumons dans une secousse et uoe inita- 
tion perpetuelles : si ces particules laineuses ou autres jont 
teintes , elles peuvent encore agir , k raison des diverses 
couleurs qui leut sont appliquc^es , d'lme mani^re plus ou 
moins nuisible sur les organes de la respiration. En second 
lieu , les meAniers qui , ainsi que les perniquiers, les araitlon- 
nieis , les blutiers , les pldtriers , ceux qui polisscnC, qu' 
Iiment,etc.etc., viventaussi au milieu d'une atmosphere pul- 
verulente^maisdont les molecules introduitesparaissent agir 
principalement par leur quantite , plutflt que par une quuUl^ 
initante particuli^re qui leur soit propre. 

Mais , k ces differences pres , qui d^termineot plus ou 
moins promptement I'inflammatioa ou I'engorgement des 
poumons , on con^oJt tr^s-bien que ces molecules pui- 
verulentes sans cesse inspir^es , et amass^es peu-4- 
peu daa» les bronches, et s'insjnuant jusques dans leuis 
raoiiculesetdanslesvesiculespulmonaires,s'unis5entauxsucs 
muqueux qui lubr^fient toutes ces parties, forment avec 
eux une esp^ce de p&te, quiremplitet obstrue les cellules 
n^'ennes, gene la circulation, et produit ainsi le t 
^ufioumon, les asthnies dc toute esp^ce, les adh^encc 
Vinertie de I'organe, y appelle ies fluxions cluroui^es, J 
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y d^tentiine une irritatioi, qui am^ne rmAaihmation, soit- 
aigne, soit €hrc«iiqiie, sensible ou k(ente^ avec toutes ses* 
suites d^astreuses. 



Sutores ^ teaetores , 
etc. qui fabrilihus ma-* 
chinis 3uis y infirnia 
peetora caguntur Jbr^ ■ 
tihs appUcare y soBpb"- 
asthmnticievadunt / si^ 
mul ac scirrosum pul^ 
mortem proptereh nan^ 
ciseuntur. Quae qui^ 
dem tardihs citihsve 
eveniunt y prout ope- 
rum suorum perficien^ 
dorum ubertate diutihs 
et pertinaciks fuerint 
divexati. 



Los cordonniers^ \9& 
tisserandSi etc. ^ui Bont 
obliges d'appliquer for- 
tement leurs poittined 
faibles contre lesmachi-^ 
1168 de leuFS lipetierB^ de- 
yienneHt souvent asth- 
matiques y en mdrae 
temps que , pour cetta 
raison y leur ponmon 
passe k I'etat squirrenx. 
Ces afiections leur arri- 
vent plus tdt ou plu$ 
tard , selon qu*ils auront 
^t^ plus long-temps et 
plus fprtement fatigues 
par la grande quantity 
de leurs travaux. 



Comm, II est d'autres Iravaiix m^aniques qui produi- 
sent les m^mes r^ultats , mais par d*autres raisons : ce sont 
ceux dans lesquels les ouvriers sont forc& d'appliquer foiv 
tement et fr^quemment, contre leurs poitrines , les ma- 
chines de leurs atteliers; tels sont lescordonnierSy dont *le 
sternum est renfonc^ dans la poitrine, de mani^ quit 
rinspection seule , on pent en reconnaitre k profession ; et 
les tisserands qui ^ plus conthnicUoDimt encore ^ ont la 
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p<utrine fortement eomprim^e contre leurs m^ers , mm 
^ec cette diff^^rence qu'ime portion plus grande du ster- 
num y est appliqu^e , et qu'elle presente ainsi une resis- 
tance plus grande , et peut donner lieu ^ toutes choses 
^g^e;^ d'ai}leurs, k de moins nombreux inconvi^niens. Li 
cayit^ thorachique resserr^ , diminu^ par cette pres$km 
Iiabki^Ue , constitue le^ poumons dans un ^tat de gene qui 
doit empecher la libre circulation du san^, et produiie 
les phenomenes pathologi^es qii'on o))serve chez eux. 

L'auteur ajoute qu'il a vu fr^quemmenlK^es ouvriers dere- 
nirasthmatiqiies, Saremarque est tr^s- juste ; mais ici ladifS-. 
cult^ de respirer n*est point une maladie essentielle, elle n*eit 
qii*un symptope d'une lesion organique dont le poumon 
est frapp^. Cette distinction est d'autant plus impqitante, 
^e la plupart des auteurs ont confondu sous le nom yagoe 
d*asthme, de dyspneCy d'orthopnee, dessouf/lcnientj ie 
difficuUe de respirer, les plus graves lesions des organes 
de la poitrine^ et sur-tout du coeur, conune je Tai demontci 
jusqu'^ levidence dans mon Essai sur les Maladi^^ orgor 
niques <jfe c^ viscere. 

Les uns et les aptrps spnt sujets , en outre , k des squirrel 
de Testomac et du pylore , par cette cause , comme j'ai en 
lieu de Tobserver plusieurs fois. 

Je dois ^galement remarquer q^ Ai^enbrugger suppose 
toujours dan^ ces artisans une poitrine delicate et des poo- 
mons trop faibles. Pour se former une idee juste de ce prin- 
cipe , il faut distinguer la faiblesse des organes en absoluCf 
et en relatwe. Dans le premier cas , on sent que I'exercice 
d'une profession fatigante , et qui exige des sujets forts et 
ibien constltues, ne peut pas convenir a un horyime, qu*oo 
suppcserait d'ailleurs orgaoi^ d'une mani^re si &ele du c^ 
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de la poitrine, que sans la cause occasionnelle'et prAiispo- 
sante de son art , il efit d^ja nature Hem ent succomb^ k une 
affection des orgimes diorachlques. Dans in second cas, la 
defecdon des visc^res pulmonaires sera due en pHttie k fa 
maligne influence de la profession sur eux, mais en parde 
aiissi aux ecarts du regime , au d^faut de precantions n^ces- 
saires pour conserver la saute. Car on voic des oiwriers qui 
n'avaient pas rtcu de la nature une constitution adil^tique , 
et qui soni parvenus aune vieilleSse tf^s-avanc^e , au sem des 
memes travaux qui sont devenus funestes k d'autres homaitis 
beaucoup plus foitenjent organise:!. 

Eniin, U ne fdut pas oublier qu'il est aussi iin pouvoir de 
J'habitude qui petit contre-balancer, jusqu'i im certain point, 
les inconveniens des arts et des metiers les plus dangereux; 
que Taction d(^ietiire des poisons, des venins, semble sMinous- 
serinsensiblemcntsuinosorganesjqueceux-ciacquiSrentde* 
- nioyens deforce etde reaction, contre les objets quitendent 
"iiles gener, 4 en comprimer les mouvemens r^guliers ; et 
. que si tant d'honmies perissent victimes, ou du genre devie, 
ou de la nature des fatigues , ou de I'influenee des substances 
au milieu desquelles ils vivent, il faut en accuser autant I'im- 
prudence oul'insousiance des ouviiers qui ne s'assujettissent 
peinticertainesreglesdepropret^tde temperance, demod^- 
, ration, qu'ala fatblesse intrins^que de leursorganes et & I'in- 

fluence dangereuse de leurs metiers ou travaux oiecaQiques. 
h 

^ ■ 3'ajoute , qu'il en est parmi eux , que I'idiosyncrasie , ou 
^ one disposition paiticuli^re inconnue , defend contre cei 
^ ' agens delet^res, tandis qu'une nature opposee, cliez d'autreS, 
,' "les y rend cruellement sensibles: ainsi, par exemple, on 
, - voit des ouvTJers traiter le plomb impunement , sans prendre 
' sacune precaution, et pendant de longues aoniies ; d'autws. 
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au contraire, deviennent promptement stijets k tous Im 
maux qu'il peut produire , et eprouvent de graves rechlita 
^tixquelle^ ils succomberaient infailliblement , s'ils n'abaD- 
donnaient pas cette profession meuitriere ; j'ai eu cent fdi 
lieudefaire cette observation k l'ii6pital de la Charity, qw 
j'ai assidoement frwjuente pendaDt plus de a5 ans , et 0^ W 
I'endent presque tous les CKiviiers atCaqu^s de la colique de 
plomb. 

Les maladies qui naissent des divers arts, raitieis oupm- 
fessiom, ont fixe I'attendon des plus anctens medecim. 
Chaque siecle , depuis Hippocrate , .nous fouinit one s&- 
rie de iaits isoles , et d'affections particulieres uux difierens 
oiivriers, recueillis par les auleurs. Mais aucuo tn^decin, 
evant Bumazzini , n'avait essaye de les consid^rer en gene- 
ral et'en_particulier , et d'en donner un traite «a; pTofeuo. 
Quelque eloign^ de la perfection que soit I'ouvrage du doc- 
<eUr italien , on ne peut nier cependant , qu'il soit un moDU- 
•meot precleux oil se trouvent reunis des matcriaux aboodaiil 
.pour en former un corps de doctrine , plein d'observattoiit 
-iot^ressantes, d'avis lumineux , et de pr^ceptes sages, 

M. le Conseiller d'Etat tfei^ourcro^, qui ti-aduisft, en 
11776 , ce trait^ en fran^^s , et qui Tenrichit de beaucoup do 
■notes, en observant ti'es - judicieusement que rouvragede 
■Mamazzini n'^tatt qu'^bauch^ j avait trace un vaste plan i 
suivre pour donner iine histoire complete de toutes I« 
maladies des artisans. Esp^rons done qu'un observaieur, en- 
train^ par son g^ie et son amour pour I'huraanit^ vers ce 
genre d'etude , saura tirer de ce champ si f^oond eocote 
en richesses m^dicales , des verites neuves et des consid^- 
tions importantes ; que , p^n^trantdans les manuiactures^t 
jes fltteliers , quy obserfant-les ouvriers arec oet ail A qui 
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lien n'dchappe , il ^lakera du flambeau de rexp^rwnce , ce 
d^daledemaiix^cetteample source de maladies; ec qut'ap-^ 
pex^raxit enfin les causes dont ellesd^coulent natureUe-* 
oaient, il tracera lamani^re de les pr^venir , soit par un 
r%ime appropri6 , soit par des precautions paiticuli^res pour 
cha^e metier , soit par de noiuveaux proced^ dans les tra-« 
iraux,;soit enfin, par des m^thodes curatives plus raticm* 
nelles et mieux entendues. 

JViiroue de bosne-fbi cependaxit que ce desir philantfiropK 
que 'ne^sera pas inis fadlement en ex^tion , et que , tfial-^ 
gr^ les lund^s de Tart et le s^le des plus habiles m^ecins^ 
la j^s-gsande partie des arts 'et des professions sera irr^is* 
tiUement et k jamais un foyer de mille maiix divers. 



Equidismfateor minhs 
. tectkrelatafuisseJihc 
ppificum mala , qUo- 
iiiamh caiisis quas ad- ' 
duxij nifj^hni apertis 
proJiciscuiUur. 



J'avoue d'ailleurs que 
directions des ar- 
tisans ont Ste mal pla* 
ceesici, attehduqu'elleb 
prennent trds-i^videm.* 
inent naissance, des cau- 
ses que j'ai d^taill^es. 



Comnu Avenbrugger reVientici^nr ses^pas^^et ovduequV 

^ auxait pas Ah comprendre les maladies desomrrie^s daiiiihi 

^^^4sse de celles dont il qroit la cause occuUe^; ee^fiiilt 

^ ordre est du moins compens^ par Tutilit^ des pr^eptes, *tSt 

/^portance des reflexions que ce sujet a £^t naitre. 



er&m qui perpende- 
signa abstrusa 4^^ 



Mais celoi qui con* 
sid^rera l<es siguesca** 
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bilitatis in viscere sin- 
ffulari^ tanquhm cau'^ 
sum praedisportentein y 
4eind^ lentum et viic 
sensibile incrementum 
mali contulerit cum in^ 
columitate aUorunt y 
quibus natura Jitmiora 
pectora impertita est: 
locum asserto, ut spe^ 
TO ', Hon negabiu 
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ches de d^bilit^' dan^ 
un viscere partionlier, 
^omme cause pr^dispo- 
sdiite , qui ^ura ensiii- 
te compare le lent et 
presque msehsiblie ac-* 
croissement dti mal / 
avec r^tat aain du an-' 
tres y auxquelfi la nature 
aulta accord^ des poW 
trines . ^lua robustes/ 
ne Aiera point , je res- 
pire i ce que )/ ayance.' 



Comm. Notre auteur a pai&if ement raison : car il est ^yident 
qu'en- consid^rant comme cause pr^disposante ( et on ne 
peut le liier), la debility du poumon, oii se rend ensuite 
facilement' raison dii pliis 6u moijis lent accroissement des 
tasitdAiei qui Foppriment par suite ^quand les' causes occa- 
sionnetfes^ soiit mises; en action , telles s6iif les' affectrom 
morales^ c^rtdih^ hi^tSers'^ etc.; car alors les deux causes 
exigees pour donher naissance aux maladies , existent , sa- 
Voir y la cause pr^disposante et la cause ocdasionnelle ; tiui- 
dis que la meme chose n*arrire pas* chez ceiix auxquels k 
nature. a dpnn^ des poitrihes robmstes^* attendu qu^ici ll 
cause predisposante n'a pas lieu. 



Quaeri hie rect^pos- f 
^et. Cur allegata^ d^u- \ 



On pourralt deman- 
dei' ibi raisonnable- 
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5/w, quae toti pulmoni 
subiad& applicantur , 
non utrumque lobum 
■officiant ? 



^^I^Ad hoc respondeo -■ 
rarlssimos tasus esse , 
ubi uterque pulmo af- 
Jectus invenitur : et il- 
ludsi obtigerit, tamen 
demonstrat unum lo- 
bum magls altera moV' 
bosum. esse. 
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ment, pourquoi les cau- 
ses relat^es plus haut , 
et qui s'appliquent ^ga- 
lement a tout le pou- 
nioh , n'affectent pas 
I'un et I'autre lobe ? 

Je r^pbnds i pela , 
qu'il y a tr^s-pcu de cas 
oil les deux poumons 
soient trouvifs affectes j 
et si cela se presente, 
on voit ^ridemmeiit 
t^u'un lobe est plus ma- 
lade que I'autre. 



Comm. Ai'enbrugger recherclie ici les causes de quel- 
■ ques ph^nom^nes qu'il a observes dans les ouvertures des 



individus morts de ces maladies. Je vais i 



il expos er c 



que mon exptritnce m'a appris , soil sur la nature des ra- 
vages qu'on a"pper<;oit dans les ouvertures des caddvres de 
cette esp&ce, soit sur les causes que je presume avoir pu 
determitfer certains ph^nom^nes plus rares ou plus obscurs. 

Te crois d'abord n^essaiie d'observer ici , pour filer toiite 
Equivoque, que I'auteurentendpaf ces mots, tali pulmoni , 
tout i'organe pulmoriaire, c'est-ii-dire les deux poumons ; 
etpar utrumque ioh'um, I'lm et i'autre poumon, ecnon, 
Tun et I'autre lobe ; sans cette interpretation, la r^ponse at 
sefait point cons^quente k la demande qu'il se fait. 

Ensecondlieu,jeiiem'etonae point, aved'aiiteur, que des 
les qui sout appliquees ^galement aux deux poumoos, rie 






%es afifectentpas tous deux de la m^emBiUi^. Tentrdm^ 
la raison satis&isantedans la<liff(^reuce detbrce^ demoyem 
xle resistance , dont I'lmpeut jouir phift que Tauitre ; dans une 
disposition phis particuliere k Finflanunation ^ k rengorge* 
ment y k rirritation ; quelquefois dans un vice de confonna- 
lion de la cavite osseuse tpi les renferme , et qui g&ne Tun 
plus que r»itr^ ; enfin , comme je le dirai dans le common- 
jtaire suivant , dans leur construction et lenr organisation dif- 
fi^rente sous quelques rapports. Aussi est-il vrai, que dans 
le cas oh les deux poumons sont afiect^,^ on. en laxmre tour 
jours un plus mal^fici^ que Tautre. 



De plus, rouyerture 
multiplii^e des cadayres 
m'a appris qu'ordinai- 
rement un lobe dn pou- 
mon ^tant sain ^ Tautre 
se trouve corrompur 
J'avoue franchement 
qu'il m'est impossible 
dedonneriine explica- 
tion satisfaisantt^ de 
cette observation. II 
arrive, en effet, dans 
les maladies , beaucoup 
de choses qu'on ne peut 
qu'observer , et point 
du tout comprendre. 



Comm. II est trSs-rare qu'un poumonsoittoutd^sorgams^, 
I'autre restant sain compl^tement» J'en ai ru quelques exem? 



Interim assidua ca- 
daver am sectio me do- 
^uit ^ qubd uno .lobo 
pulmonis commMniter 
integro , alter corrup- 
tus sit. Fateor candid^ 
solidam rationem hujus 
observati me reddere 
non posse : plura enlm 
in morbis Jiunt ^ quae 
observare tanthm licet ^ 
minimi verb intelligi. 
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pies cependant; dans le tr§s-grand nombre d ouvertures de ca« 
davres que j'ai Eeitts ; ce qui me porte k croire ( puisque Tau- 
teur assure ravoir vu rarement ) que c'est du moins un cas 
peu ordinaire , mais dont il n*est pas toujours impossible do 
se rendre raison d*une mfni^re satisfaisante. Gar il serait fort 
rationeid'en soup^omier la cause dans la debiBt^ meme parti- 
culiSre k ce poumon, ou dans quelques maladies inflamma- 
toires qu'll aurait pr^edemment soufFertes. 0*aiUeurs ici la 
cause de la mort est claire : lorsqu'une dissdlutioh compl^to 
d^m poumon s'est eflectu^e ^ comment concevoir que Iskfim 
puisse subsister plus long-temps ? 

L^auteur ne dit point queil est le poumon qu'il a obsi^rvS 
etre le plus g^n^ralement afFecte, si c'est le droit ou le gau-^ 
che ; et il ne parait pas meme avoir ^ k cet ^gard , fait au- 
cone recherche pour s'en assurer. Je me suis convaincu 
que le poumon droit ^tait le plus souvent affect^ , et ]*aii eu 
I'occasion d'en faire la remarque fr^quente dans' ines 
lemons de Clinique. Je pense que cette disposition du pou- 
mon droit ^ k etre plus g^n^ralement affect^ ^/r^sulte do 
ce que sa bronche est plus courte; que I'air qiu. y-'airiyo 
est moins modifi^ ^ qu'il y p^n&tre avec des qualit^splu$ 
actives et plus propres k y d^velopper uxie inflammation , etc.' 

<^Qi qu'il en soit^ Avenbrugger estime avec raison. qu'il 
est plus sbx y^daDS un tr^grand nombre de cas y de bien ob- 
server les phdnocnenes pathologiques , que d>en chercher 
reduplication dans desubtiles raisonnemens. La sciende da 
r^cononiie animale serait plus avanc^e aujourd'hiii ^ si tous 
les faits avaient et^ bien saisis, recueillis avec soin, et pubUos 
avec franchise, pour en faire la base de Tinstruction. C est en 
effet sur eux seids que doivent s'appuyer Texperience poor, 
l&tre certw^ ; et robserratioD pour £tre raisonn^. 
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S. XXVIII. 

Morbi, $• ^6 adN.^^ 
a.*^^ quorum setisibiles 
effectus visceribus tho^ 
racis lentant pernio 
ciem inferunt deben- 
tuf^ 1 4^ ^felvitiia liqui-^ 
^erum sensl/n natis : 
a.o vel morbis acutis 
noii bene sanatisd 



s. XXVlIt 

Les maladies.^ S* ^i 
au n.<^ 2 ^ dont le$ 
eaets sensibles portent 
une lente destruc^n 
sui^'^es yisceres da tho- 
rax sont dusy 1 • o on aux 
alt^ations des liquides 
peu-4-peu fbrm^es \ 2.^ 
ou bien aux 'maladies 
aigues iual gu^ries^ - 



Comm. Boerhadifd (ij fegardfe comme principe de 
toutes les maladies chroniques, les vices des liqmdes 
jiosensibieiiieiit form^, et les reliquats des maladies ai- 
gues mal gu<Jrie». Ai^enbrugger ^ Ahve de Vanswieten, qui 
r^tait luir-meme de Boerhaave . a du suivre la th^rie de ces 
deiuc graml^ maitres ^ et assigne les memes causes aux a£bc- 
^ons qui attaquent lentQment les visc^res pectoraiix- , et 
obscurcissent le son du thorax. Analjsons ces causes som- 
mairement , pour mieux jtiger de leur influence. 

t.^Tl me parait impossible de determiner d'mie mani&re 
tf es-positive, si c'est k Talt^ration primitive des fluides^commfe 
le pr^tendeiit ces auteurs , ou k celle des soHdes j comme 
quelqu'es modemes Tont avanc^ ^ que sont dues les maladies 
dont il est ici question. 

■ n ■ ' I ■ . V , ■ r 

(l) lUi verd ( morbi chronici ) si in corpore nati ortum 
duxerunty vbIbx vttiis liquidorum sensim nati$ , velex vitii^ 
relictis d morbis acutis non bane sanatis, Aph. ioSo. 
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IS fimdes servent, il est vrai, Don-seulement k la g^- 
i^ration des soUdes, mais encore k leur perpenielle ex-r 
citation , et semblent , sous ce double rappoit , devoii' 
jouer le principal rile dans les modifications que ceux-ci 
eprouvent. Ainsi, lorsiju'ils soot affectes, ils ne portent 
plus dans les orgaoes, que des eMmens qui vont en trou- 
bler rharmooie et la composition; Taction des soUdes 
sera consequemment dautant plus mal excites , que ces hii-r 
meiirs qui y affluent, s eloignent plus ou moins de leur per- 
fection relative , et yoila un principe plus ou moins prochain , 
mais inevitable , de maladie , a moins de supposer , toute-r 
i'ois , que cet etat des fluides sera modifie et rendu h ses qua- 
lites naturelles par les seules forces de la vie, 

Mais, d'autre part, ilner^pugnepiis que les solides soient 
spontanement et premi^reinent atcaques. Je orois m^me que 
cela doit an iver assez souvent, parexeraple, dans les cas d"in- 
flammation prompte de quetques organes , produite par une 
brusque variation d'atmosphSre , ou un passage subit dii 
cbaud au froid, ou at itres causes analogues. Alors la reaction 
de ces organes sur les (luides qui y circul^nt n'est plus dans 
la proportion ordinaire; les humeurs n'y refoivent plus la 
meme elaboration , ni les memes propriety ; elles y dege- 
n^rent de leur condition naturelle, elles s'y dpcoaiposenl; 
et , dans ce cas , le vice des fluides est yne consequence de 
I'tStat pathologique des solides. Qiielques midecins ont os^ 
soutenir que les fluides restaient toujours les memes , dans 
toutes les maladies ; que le sang , par exeniple , d'lin scorbii- 
tique etait aussi plastique que celui d'un pleur^tique : une 
tulle supposition ne me parait conforme ni k la raison, ni k 
la sain e observation. 

^es pretentions d, s liumoristes , qnoique moins danger; 
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reuses dans la pratique, deTiendraient aussi paradoxales ) ' 
51 elies n'etajent restreintes dans de justes homes. On ns 
pent meconnaitre i'influence directe et n^cessaire det 
fluides el des solides dans la formation des maladies. Lei 
iins ne peuvent subir ime degen^rescence , sans que let 
outres y participent promplement. Sydenham le pensai 
ainsi, etils'explique, icetegard, de lamani^re lapluspox, 
sitive , en indiquant la difference d'origine des maladies ai-. 
gues et des aflections chroniques. 11 attribue ces demi^res { 
deux causes r^unies , i'alteratioii des humeurset la lesion d^ 
organes (i). 

Sans doute que I'une de ces causes influe priiniliTeoieQi 
9ur leur formation : mais outre qii'on ne peut admettre ^ 
les fluides oii les solides en d^terminent exclu&ivemenr It 
principe,il est certain encore que I'alteration des uns el 
si promptement suivie d'un changement morbide qn^ 
conque dans les autrea , qu'ils concourrent tous deux k % 
generation et aux progres des maladies chroniques, On ni 
pent gu^res , k mon avis , penetrer plus avant dans cette dtf 
cussion, parce que le mecanxsme intiine et primidf de la viS 
nous ^chappera toujours ; parce qu'il est impossible de tr*I 
car une ligne de demarcation entre les fonctions exclusive! 
des solides et des fluides, et destimer leur reciproque in- 
fluence, puisque les fluides forment les solides, et queceu;^ 
ci redeviennent fluides k leur tour, pour etre excr^t^s , (N 
servir k de nouvelles combJnaisons, Voil4 seulement ce qu 
d^montre la physiologie experimentale ; le reste est eife 
velopp^ de nuages impenetrables , dont il est plus sagj 
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d'aTouer lobsciirit^ , que d'y porter la fauise lueur des hy- 
potheses. 

a." Les maladies aigues mal gueries sont une cause tr^s- 
ividente , et une source f^onde de maladies organiques^ 
par cons^uent chroniques. En effet, 4 la suite de cesaffec-* 
tions qui ODt parcouni avec plus ou moius de rapidite leurs 
periodea, quise sont termin^es sansciise, et dontla ma- 
d^re morbilique n'a point ete Evacuee, ni subi une elabora- 
lion qui puisse la faire rentier sans danger dans la maSse 
des bumeurs , les forces de la vie se trouvanr epuisees , elles 
ne sont plus en etat d'op^rer ces grands mouvemens qui ae- 
raient necessaires pour exciter une nouvelle maladie aigne ; 
alors cette matiere morbifique forme des depAts qui s'ae- 
croissent iniensiblement pendant de longues et mauvaises 
convalescences , ou bien elle se porte sur des organes qu'ells 
obstnie,ou circule avec les autresbumeurs qu'elle deprave, ed 
devientainsi la cause materielle de tant d'espfeces diff^rentes 
de maladies cbroniques qui dewonc se masifester dans ua 
temps plus oumoius eloign e. 

Mais toutes les maladies aigues ne laissent point apres elle 
nne manure morbiliipe qui doive etre expuls^e : cependant 
dies n'en sont pas moins la cause de maladies cons^ciitives , 
soit en alterant les solides par leur marche rapide , par la 
violence de leurs symptfimes , par les secousses qu'elles im- 
priment k tous les organes , d'oii results n^cessairement un 
«bangement morbide dans la qualite et I'ilflboration des 
Ruides. 

Ctts reflexions mettent hors de doute,^monavis, que lea 
maladies chroniques, quelle que soit d'ailleursluur cause, leur 
nature , qu'elles soienl organiques ou d^pendantes de tout le 
sy slepie , tireiit leur origine de la lesion des solides et de I'al- 



op* - • "WW !»•© tr~ •■■ ' "^ 

t^tion dfts humeurs ; qn'on ne peut concevoir une de ca 
deuxcau5eslesproduUantexcluaivement;mais que leurreuf 
nion explique , autant qu'il est possible , ef: de la mani^ie I> 
plus conforme k la sajne observation , renchainemeat Ae% 
paladies , leurs conversions , leurs nuances et toutes les mo- 
diHcations qu'eltes peuvent subir. 

Je reviens k cette idee que je crois tr^s-importante en pr» 
tique , parce que , de toutes les erreurs qui sp glissent d 
I'art de guerir, les plus rebelles k la lumi^re et les plus doii 
gereuses pour rhumanite, sout celles qiJi s'eta^ent de sy^ 
teuies exclusifs et de theories purement sp^culatiyes. 

Aussi, dan? la pratique, apporte-t-on trop rarem 
une attention sufEsante , soit k interroger le malady sur U 
fnaladies ant^rieures qu'il a iprouvees , sur leur genrei 
lei^r duree , le traitement , etc. , soit a estimer rinflueni 
qu'elles ont p^ avoir , et qu elles ont encore sur I'^iFectif 
existante. Car, sans parler icides reliquats sensible^ , ( 
sont appergus assez facilement , combien de germes cact 
subsistent pendiint un temps considerable , sans que J 
nialade sen doute liii-meme , et se developpent toutwi 
coup d'une maniere aussi surprenante que terrible! I| 
suite de ce paragraphs me foumira loccasioa de iail 
sentir Timportance de cette verity. 
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1.0 Vitia. liquidoruta 
sensim. tiata oriuaturab 
'ngestis J quae noslris 
Jtumoribus assimilari 
nonpossunt. Qjiid au- 
tem insaluber usus in- 
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1." Les vices dea liqi 
des, lies insensiblemei 
viennent des substfuu 
ingerees, qui ne p< 
vent ^tre assimiloes 
nos humeurs. U e 



gestorum similiutn in 
producendis morbh 
t^hronicis valeat, abun- 
d^ demonstratum inve- 
nitur{x). 
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STiiHsamment demontre 
combien I'ueage insalu- 



bre de senjblables subs- 
tances est puissant pour 
enfanter des pialadiea 
chroijjques. 



Comm. yansw'eren met au nombre des substances qui 
^trent dans le corps, I'air, les alimens, les boissons, 
les assaisonneniens , les m^dicamens , les poisons , etc. Je net 
perlerai ici que des choses tpii serveiit k I'usage habituel de 
layie; car les medicamens et les poisons doivent , piirleuf 
nature, produire , dans leconomie animale , des changemens 
plusoumoins prompts jmaisordinairement toujours seusi— 
bles. Omnia medicamenta sunt , qu(B pr^sentem slatutn 
dimavent ; vekementiora aiUem omnia immufanl {2}. 

L'air, en entrant dans le poumon, s'unit, en partie, au sang, 
et lui communique un de ses principes constituans ; le sang 
lui rend d'autres substances qui ne lui sont plus propres. 
D'apr^s ces faits bien connus , et arou^s par la saine chi- 
mie , ils'ensuit que rairmodifie'evidemnnent les principes 
et la nature du sang. Supposons que ce dernier soil plus 
ou moins alfiCT^ par I'iniluence da fluide aerien qui lui com- 
munique des miasmes deleteres, contagieux , ^pid^miques, 
ilportera dans tousles organes qu'ilest destin^anourriret & 
viyifier , les insensibles elemens d'une d^g^nerescence parti- 
culi^re, et prepare ainsi siibitement, ou a la longue, une 
nialadie aigue, ou I'affection lente etchronique d'un organo 



I 



) Videcommen.h io5i. 
t) Hipp. lib. de loco in hoiH' cap, i6. 



quelconque , snivant le temperament dusujet, son Age-, oit 
hi disposition particuliere de cet organe. jB 

De meme les alimens , les boijsons , les assaisotmecnei^| 
re^us dans Testomac , y subissent d'abord une ^labonS 
tion ; puis ils passent dans les intestins , en perdant k 
mesure par Tabsarption oontinnelle qui s'ex^cute. Mais 
si ces substances sont impropres k subir le travail d'ln 
bonne digestion , soit par leur nature particuli^re , 
par ia faiblesse des forces digestives , soit enfin | 
une idiosyncrasie , il en resulte un chyle imparfait , 
porte dans le sang, et se combinant avec lui, comm 
nique k cene humeur un principe d'alt^ralion iiiture , e 

Vainement opposera-t-on la sensibilite organique < 
Teille i r orifice des abaorbans; elle est trop souvent v; 
cue elle-meme par Taction oialfaisante du liquide qui Ii 
est sans cesse pi^sent^ , et qui change le mode de Ii 
fonctions , en depravant leur sensibilite naturelle. Ce|M 
dant , au sein de cette insensible degenerescence , la u 
se soutient, les fonctions s'executent encore avec i 
certaine regularity , nul organe n'est evidemment af!fec| 
Car I'etat de sant^ doit s'entendre avec une certaine L 
tudcjet admet quelques legers changemens, t 
dit Galien ( i ) : non enirn absoluta ipsa tanciim 
indivisibilis simiUesc, et dtcitur saniias ^ verttm t 
qiuB ab kac dejicit, jnodo tamen usibus nostris ■ 
non sit inepta, Mais peu a peu la quality des humqj 
a'alt^re , leur masse se corrompt , Taction des soUdes se o 
prave , les fonctions se ralentissent , ou se font mal ; enT 
il se manlfeste une veritable nialadie. 



J Lib. I, dc sanitate tiicndA. Cap. 5v' 




GO NTKE-ir ATURB. Ao3 

Hippocrate avait sans donte observe oette marthelenta 
et insensible qui conduit aux maladies chroniqnes^ puis- 
qu'il dity en conaid^ant ie regime qui ccmvient aux in- 
dividus en sant^ : nam et si a cauetis non muldan defh- 
ciunty temporis tamen spatio corjnu ab excessu supe^ 
rari, el in morbum incidere necesse est ( i )• 



a/o Morbus acutus 
non bpn^ sanatus dici- 
tur^ quandd materies 
morbi relicta^ et non 
peniths subacta^ cor- 
port inkaeseriu 



a.® On dit qu'ime ma- 
ladie aigue tHeBt pas 
bien gu^rie y lorsqne la 
matidre restante de la 
maladie j et qui n'est 
point entidretnent ^labo- 
r^e^ s'attache au corps. 



Comm, Lorsque des maladies aigues se converdssent eii 
d^autres affections morbides, onlesappelle malguiries. Qii 
ne doit pas entendre par-li que cette fAcheuse terminai- 
son a lieu par la faute dn m^ecin , <^ar il est souvent im-> 
possible k Thomme le plus habile et le plus exp&rimente , 
de faire ^vacuer la mati^re morbiiique , ou de I'emp^het 
d'etre port^ , par les. forces de la vie , vers tel organe , 
et d'y produire une nouvelle maladie , ou enfin de prevenir 
ies reliquats quelconques d*une maladie aigue , dont la vio- 
lence n'a pu dtre absolument mod^r^e par les secours de 
Tart , et & la suite de laquelle Taction vicale d^ordonn^e suf- 
fit quelquefois pom* introduire une affection chronique , in-f 
dependamment d*une mad^re morbiiique non ^vacu^ y ou 
d*une m^tastase« 



(i) Dt vict. ratio, sanor. Lib. I ^ cap. ii« 



Jaa» .?i» :?» safr» :ioit que la mati&re de la maladid 

'. Af 4IU. ;'fitiic 7UUL ual^ •^taboraciixi qui larende propre k ren* 

r*ri M,ui> aft. •:ircuiaauii. junn pemiau subacta , imprime aux 

.iK!iftu«:» rc iu:i jumem on caract^re morinde ; soit que, 

-ttudpoicei^ ianfr 'XUflfrftque region du corps, elle k^attacliei 

u ^ 'jh:?! e . iu j. x^iiCe autre partie inteme ou exteme ; soit 

. oiiu gue « iai& V^sistence d*une matiere morbifique prppre- 

iMBiJu: uke . '.'o^EectioD aigue ait pu deprarer la masse deshu- 

ueux>« ju oxlecter d'une mani^re quelconque le^^lides^fl 

<. ii x-<»uiCenfc une maUdie cons^utivedoiit le sii^ge, la nature 

... :«; shui^er vdrieront selon la quality et la quantite de la. 

■diAU^rtf uiurhifiquey selon Forgane sur lequel ^lle se d^po- 

>«A-a y ottdn selon Tetat 4*^t^i^tion qu'ama sold la fnaclmw 

c u ^tfiieral : ain^ Ton verra en r^sulter , comme suite iti^ 

taoW « des abc^s internes ou externes, des adherenceSi des 

cctfijHtfitit^ , des squirrbes , des cancers, des caries, des fis- 

'tuc>. des ossilications contre-natiure , etc.; ou enfin cesaf- 

c^cfuuis oonnues sous le nom de cachexies j et qui se si- 

.;«uiciU pnticipalenient par la uiaigreur, la fi^vre hectique, 

I ^>uh\iudtk>n , sans aucune degenerescence organique pro- 

■.>%«Hiiout dite. 

t.'aiitt'iir dit, en parlant de la matiere morbiiique res- 
rHiitt», <^/ non penitiis subacta: cette restriction est fort 
\i\9k[\>, (MioHet, supposons qu'une matiere morbiiique quel- 
4*oiuiii(^ u ait point ^te evacuee , ce qui s'observe fr^quem- 
nioiit ^ quoiqnon ne piiisse nier qii'il soit possible qu'elle s*e- 
rlitippo par Tinsensible transpiration); du moins elle p«ut 
^\\y% rliilion^r, (^pnree etrendue, paries seules forces de la 
V w> f iUH»prr h <^tre resorbee , et k rentrer dans le torrent des 
lUm Nuns les infecter par ce melange ; et , dans ce caSj 
9 dtUermioerait point une aOectiou secondaii e. Com- 



bien de maladies graves se jugent sans crise , du moins sen-^ 
-sible , et sans laisser apr^ elle de reliquats I G'est done une 
condijdkin essentielle k la gin^ration d'une affection cons^ 
cutive, qu'une mati&re morbifique non-^raCU^ conseire 
encore sesr qualites morbides et ne puisse etre r^sorb^e bu 
transport^ sur un organe quelconque, sans imprimer ila 
xnasse ^ oil k quel(jue parties , ses principes malfaisans, 

Dans les maladies ^ au contraire^ qui sotity k parler stric- 
tement^ sans matikre morhifique ; par exemple y les phleg- 
masies g^n^rales^ sans inflammation particuli^re , les affec- 
tions secondaites ont lieu , lorsque la premiere maladie , 
ayaAt pieurcotiru ses diterses phases y laisse totite I'^onoinie 
dans, uhe fad^lesse notable > ne resdtue ni les organes, ti 
leshumeurs k leur ^tat natnrel, et faVorise ainsi leur deg^^ 
res6enee progressive^ qui donstitue d abord une tnaladie du 
sjsteme general, et ensnite , dani^ quelque^ ^as, une maladid 
de certains organes en particidier, qui sbnt plus ou mOins pri- 
r^ de moyens de resistance , ou qui , par la nature et la con- 
tinuity de leurs fonctionS; sont plus exposes a en develoir le 
si^ge^ 



Materies hctec relwtd^ 
vel in parte prihs affec- 
td restabity vel suppo- 
hitur fuisse translata 
in illam thoracis pla- 
gam quae (utl in para* 
graphis bhservationis 
teniae dictum est) per- 
cussa non sonuerit* 



I 



Ce reliquat de mati^re 
morbifique restera , ou 
dans la partie precd- 
demnrent afFectee^ ou 
Hen on suppose qu'il 
aura et^ transport^ sur 
cette ^tendue du thorax 
qui^ (commeil a ete dit 
dansles paragraphes de 



zo6 
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Urgd morbi materieSy 
"velplevrae, vel pulmo- 
nic vel utrique simul , 
vel mediastino ^ vel 
pericardio adhaerehit. 



SDK 

rofaseryation 3."* ) > ne 
r^onne point lon- 
qu'elle est irapp^. 

Done la mati^re de 
la maladie s'attacliera 
ou & la pldvre, ou aa 
poumon ^ ou a Tun et \ 
i'autre ensemble y aa 
m^diastin ^ on an pdri- 
carde. 



Comm. U suit de-l& que cette mati^re morbifiquei qui na 
point ^t^ ^vacu^e y ni assimilee de nouveau , et qui est on 
purulente , ou ichoreuse , ou corrompue, comme le disent 
JSoerhaai^e et son commeatateur , qu on la consid&re 
comme cause ou comme effet , quelque part qu'on la st^ 
pose fixee , soit sur Forgane piimidvement a£Eect^ , ou 
port^e ailleurs par un effort m^tastatique , doit n^cessaire- 
xnent produire une nouvelle maladie. Si c'est sur la poi- 
trine qu eile se dirige , alors la pl^vre , ou Fun ou Tautre 
poumon y ou tous les deux , ou le m^diastin , ou le p^ri- 
carde vont de venir le siege de cette affection, Deli naissent 
ces inflammations latentes qui alt^rent sourdement les orga- 
nes pectoraux , et dont les suites , pour etre presqu insensi- 
bles, n en sont que plus desastreuses , parce qu elles se mas- 
quent sous mille formes varices qui en imposent aux mede- 
cins, et qu'elles echappent ainsi aux moyens de curation qui 
poiuTaient etre , dans le principe , suiris de succfe ; ou bien 
il en r^sultera une vomique , si elle se depose dans le tissu cel- 
lulaire du poumon ; un empy^me ^ si elle s'^panche dans 
la cavite thorachiquc; un d^p6t; si elle -^o loge entre 



tOWTRE-jrATUE.Kr 3.0J 

ie poumoa et la pl^vre , ou dans les repUs de cette iDem- 
brane, oudans leperlcarde; enHa, des adherences entre 
les divers organes , produites par I'irritation que la pr^ 
sence de cette mati^re ne peut manquer d' exciter sur ceuK 
oA elle est transport^e : resultat hod inoins fucheux que 
les precedens,quandiIsebornerait lii, parce que cesadlie- 
rences determinent une gene continueUB ent!* les organes 
qui en sont I'objet , et que de la lesion de ieurs fonctions doit 
naitre incontestablenient leur lesion organique. 

II faut ajouter que cette manure ne reste pas toufonrs li- 
quide ; et de-la , suivant les regions , il s'y formera I'^paissis- 
semeni de la plevre , ou le sqiiiirhe dupoumon, ou des 
indurations , ou des tumeurs de toute espfece. 



em- I 



Q^uandb materies sup- 
pzirutoria relicta est ab 
injlammatorio pectoris 
morbo praegresso , satis 
facile cognoscitur; sed 
si reliquiae illae ad 
scirrhum pulmonis con- 
tulerint, quanthm de- 
cipiuntur medici ! 



Quand une matiere 
suppuratoire est restee 
u. la suite d'une affec- 
tion inflammatoire de 
la poitrine qui a prece- 
de , on le contiah assez 
f'acileinent; mais si ces 
relitjuats ont servi i la 
production d'un squir- 
ihe du poumon, com- 
bien les medecins n'y 
sont-ils pas troinp^s ! 

Comm. A la suite dune maladie inflammatoire de la poi- 
trine , mal gu^rie , le medecin , tant soit peu attentif , ne 
peut m^connaitre un etatde suppuration existant dans quel- 
^MC partie de la poitrine , d'apr^s les symptAmes uece: 



s IT fl ir 

<]u'il produit. En efFet , ia respiration est genee ; ime tout 
incommode , fr^quente , shche , ou aveo expectoratJoo ije 
U Diatiere suppuree , subsists. Le malade ^prouve , qaani 
le pus se forme , des frissons , des horripilatioiis ; son poult 
est dur, freijuent , petit , et presque toujours' iebriJe. fl i 
■des insonmies , et ne repread point ses forces; eafin 11 
deperit insensible men t , qnoique I'appt^tit soit ordmaire- 
ment bon , et (ju'ii mange suffisamment. Mais lorsque k 
mati^re morbifique ne forme qu'un squirrhe du poumoif, 
it est infiniment plus difiicile de sen douter, du moin 
.t^ni les premiers momens, a raisou de ['absence dek. 
plupart des signes que je viens d'enum^rer , ou <lu moioi 
de leurs nuances presque insensibles ; car alors le OiaUds 
se trouve presque bien , il subsiste k peine une petits 
toux parfois , le potils nest pas sensiblement febrile ; it 
faut etre d'autant plus exerce poui' se douter que la gu^ 
son n'est pas paifaite , que cet obstacle ne pent d'aiUem 
otre decouveit que jpar la percussion. 



Observavi saep& , sub 
tussi prop^ nulldf aut 
respirationis incammo- 
do, integrum thoracis 
latus sonitu caruisse 
tunc _, quandb exj'ebri 
acutd recotivalescens , 
sub febrl erraticd vix 
aegrotare I'isus est me- 
dico, donee morbo seii- 
s\m crescenCe ( forle 
.etiam tunc nondiim co- 



J'ai observe souvent, 
la toux etant presque 
tiulle , ou ]a rcspiratioa 
i peine gSnee , qu'un 
c6te entier de la pol- 
trinene resonnaJt point, 
alors que le sujet, Con- 
ine convalescent d'uoe 
fievre aigue, paraissait 
a son ni^decln ^ peine 
inalade , avec fievre er- 
ratique pourtant, jw- 



Coa"B.TE-M- ATUR 

gnitd mall sedej , vel 
h^dropico tumore seeks 
sepulius , vnl ad pellem 
etossa usque consump- 
ius periisset. 



J^ 



qu'^ ce que la maladie 
croissant insensible- 
ment ( 6EU1S qu'alors 
peut-#tre on se doutdt 
encore de son si^ge) , 11 
eftt peri d'hydropisie 
considerable.ou n'ayant 
que la peau 8ur les os.' 



Comm. Ma pratique in 'a constamment demontr^ combiea 
tes observations de I'auteur sont eXactes et precises. Sous 
Combien de formes differentes , j'ai vu se cacJier des af- 
fections organiques de ce genre , simider les symptAmes 
les plus disparates, affecter fa tnarche !a plus irr^guUere, 
la plus conipliciu^e,etdevenirtotalemem raeconnaissables 
pour tous ceux qui ne ptfuvaient s' assurer , par la percus- 
sion , de I'etat des organes thofathiqu'es , qui , dans certains 
de ces cas diffitiles , n'ont pas I'apparence d'etre aft'ectes ! 

Quelle luftii^re ne Jettentpas eu m^me temps Oes refle- 
xions, sur la nature de la pluparC des iiydropisies ! Ces affec- 
tions qu'on regarde trop gen^ralement comme essentielles , 
qui sont decriies dans tons les ttaites de medecine , qui 
ont nieme ^t^ I'objet de traites paidcutlers , ae sont ^vi- 
demment , dans le tres-giand nombre des ca9 , qile des 
maladies consecutives , dependantes de la lesion d'un or- 
gane. Quand on sera bien p^netre des changeuiens n^ces- 
■aires , et plus ou morns prompts et graves , que doit 
smener dans toute I'economie la d^generescence qu'un 
riscfire eprouve dans son tissu , dans sa forme , dans son 
Volume, et cons^quemmenC dans ses proprietes vitales , 
9i daos JLoa action speciale, s'arreteru-t-ou encore a ui» 
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irompeuse apparence , pour d^tenniner le traitement t 
coilvient ides aiTectionssecondaites? 

Mais pourijuoi , cliez deux sujets dont les organes « 
affect^s de la meaie maniere , obserre-t-on que Tui 
liydropique , et I'autre dans ud marasme complet? CetM 
difference de terminaison , qui parajt , au premier coup- 
d'ceil, etre trfes-trancliee , estitnee d'apr^s de saines no- 
tions , disparaft presque totalement. L'hydropique n'esl 
lurchargi que d'un fluids presque etranger, hors de la 
circulation , priv^ de la vie , letjuel , s'il lui est enlevi , 
laisstra voir tout son corps dans un d^perissement egaJ k k 
inaigreur parfaite de Tuutre. Celui-ci perd par la diar- 
rhee , par les sueurs , par I'expectoration ^ presque toute 



L substan( 



;elui-li entasse dans les cavites du 



corps, 



et duns les reseaux du tissu cellulaire , les Clemens de sa 
decomposition. Mais, dans tous les deux, on trouve le* 
organes diminuesde volume, A I'exception, souvent , de 
celui qui est blesse ; dans tous les deux , la grabse est d4- 
Iruite , Jes muscles sont prest^ue aneantis , et la peau ii'of> 
Ire plus qu'un tissu appauvri et degeaei'e. 

S. XXIX. S- XXIX. 



•Regula proptereh ge- 
neralis sub apparente 
signo S, 26 , in morbis 
chronicis haec est : ha- 
hitum corporis perdi. j 
et vires consumi des- 
peratum. 



C'est pourquoi la r^ 
gle g^n^rale, quandle 
signe du S- 26 se ma- 
nileste dans les maladies 
clironicjues , est celle-ci: 
que si I'liabitude du 
corps se consuilie,et que 
les forces se perdent, il 
n'y a plus de ressourcc 



» 



CONTRE-K AT tJRE. ftll 

"Comm. Dans touces les malkdies produites par tine 
Force cachee , ou par de sensibles causes , qui mlnent 
spurdement et am^nent a la longue la destruction d'uQ 
organe , soit qu'elles aient leuir siege dans la poitrinie , soit 
qn'elles attaguent d'autres parties , lorsque la nature ne 
produit pas un effort salutaire , lorsqu'elle se laisse insen- 
siblement opprimer , et que les progr^s du mal sont mar-i 
qaes chaque jour par la perte des forces , €^t. I'amaigris- 
sexnent de Fhabitude du corps , croyez que le malade sue- 
combeta n^essairement. 

Toutes les affections chroniques exigent done, aussitdt 
qu'elles sont reconnues, ou seulement soup9onn^es, des 
moyeus aotifs qui r^reillent et stimulent efficacement les res- 
sorts de la vie. Squyentune ihaladie vive, survenue k cetta 
epoque , en produirait la solution complete, Une fi^vre aigua 
A quel^efois detruit des germes ddja redoutablesde maladies 
organiques. Sydenham pensait ayec raison^ que si nous avions 
idprs en notre pouvoir des stimulans assez ^nergiques pour; 
op^rer de grands changemens dans Tidconomle animate , pous 
idiyiser , attenuer , dissoudre y ou expulser la mati^re mor- 
l>i£[^e , eniin pour exciter et fortifier les organes , nous 
obtiendrions des succ^s qui passefaient nos esperances [ x )• 
Mais quand le souhait de ce judicieux obseryateur serait 
accompli^ trop souyent, helas I il ne seiait plus temps 
UWoir ri&cours a ces mbyens. II est des hialadies orgatni-* 

£iies qui sont au-dessus du pouyoir de 1 art , au nloment 

. .■■'■•• 

■ * ' 

(i) JDico eurtif qui remedium ad hanc intentionem (robo^ 
wnhdi €t digerendi) satlsfacUndam potentissimum invenif^ 
foteritf long^ majora in sanafidis morbis chronicis prcestar^ 
posse p judffi ipse existimavetft* (Trabt. de pod.') 
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'I 

rgane, l3V 

I- la tfrhira ' 



inline oil elles sont apper^ues par le m^decln. ( 
matiere morbifique sest identiiiee avec un organe, < 
qiund ime autre cause guelconque en a detruit la textura 
et la substance , alt^re les fonctions et les proprietes vi- 
tales , quelti m^dicameus peuvent reparer un pareii d&- 
soidre , et s'opposer efficaceinent k la defection plus ou 
moins procbauie de la machine? 



Hie est inevitabilis 
ejfectus t queni morbi 
materies -uisceribus 
thoracis infixa J quarit 
primiim ■viribus reme- 
diorum potentior est , 
. temporis durabilitate 
perficit. 



S c H O 1. 1 £. 

C'est \k I'efiet ine- 
vitable que produit la 
matiere morbifique ii- 
xee sur |es visceres du 
thorax , elFet qu'eUe 
porte a son plus haut 
degre avec le temps, 
aussitot qii'elle est pins 
puissante que I'^nergie 
des medicainens. 

Et riiabitude du corpj 
dep^rit de la raani^re 
doiit on I'a dit sur la fia 
de la scholia du j, 28. 



Perditur autem cor- 
poris habitus ea modo 
uti notatum reperies 
subfiTtem. sckolii %. 28. 

Comin. Rlais cet effet n'est pas exclusivement, comine 
semble le dire I'auteur, le r^sultat d'une mad^re morWI- 
que fix^e iur les viscires du thorax ; je siiis convaincu qu'il 
a lieu aussi, et plus fi^quemment peut-etre gu'on ne U 
pense, k la suite de certaines maladies infldmmatoires, si 
reliijuut de matiSre morbiEque, et qui, frappant d'aW 
)«s orgau^s pectoraux, fi>iit aaj!tre ea eux di^s dispg; 




CONTRE-NATUHE. 
prochaines k ties affections secontlaires chroniques. N'est-ce 
done pas , en effet , une cause siiffisante de maladie grave, 
sourent meme mortelle., qiiand des oi'ganes , tels que le coeur 
et les poumons, qui sont, par leur nature, destines k un© 
action constante et indispensable , viennent a perdre leiir 
too , leur ressort, et sont ainsi livr^s en proie k toute esp^ce 
de fluxioc, d'irritation,d'engorgement,de dilatation, etc., 
qui devfont promptement alterer leur tissu et leur organisa- 
tion intime '! 

Au reste , la simple observation de la marche des mala- 
dies chroniques {qaelte que soit d'ailleiu-s leur nature ou leur 
origine, qu'elles soient produites par une mati^re morbifi- 
que, on qu'elles appartiennent k un etat particulier du sys- 
teme general ), suflit pour s'assurer que la nalure y agit 
loujours trop faiblement , que ses efforts sont evidemment 
au-dessous de ses besoins , et qu'elle est bien ^loignee 
d'offrir cette energie , cette resistance qu'elle deploie avec 
tant d'avantage dans les maladies aigues. Natura , dit 
encore Sydenham , in morbis chronicis , noa habec me- 
thodum mm ejficacem , qud rnateriam morbificam eji~ 
ciat, perindA atque in acutis. ll lut faut done , comme 
je I'ai remarque plus haut , des secours extraordinaires 
pour la tirer de son indolence et de sa faiblesse ; et lors- 
que"ces moyens sont inudles, on voit inevitablement la 
maladie cheminer vers son terme fatal. Chaque jour les 
forces s'evanouissent , chaque instant est signalt' par de 
nouvelles pertes ; une ii^vre hectique consume et des- 
s^che toutes les sources de la vie. Les engorgemens cede- 
mateux , les flux colJiquatifs , les sueurs surviennent ; il 
sop^re un ralentissement dans toutes les fonetions , dans 
•oiu les mouvemeus , ^a suie eo£a leur cessation totale. 
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Quare dhm sonus 

praeternaturalis in quo^ 

dam percusso thoracis 

latere adest , conclu- 

dere oportebit semper 

puhnonem inths content 

turn, aut h vicinis he- 

terogeneis pressum,aut 

h morbosd mnterie in* 

JSxrtum^-autab acrimo* 

nid inths genitd exe^ 

sum esscm. 



D u s o V 



Cest ponrqnoi- Ion- 
qu'iui son contre-nature 
a lieu dans nn cdti 
f rappe dn thorax, il fint 
toujours concliire que 
le pottmon qui y est 
contenn j est presee par 
qnelqne substance het^ 
rogene enviroimaxite , 
on qu'il est engoa^ 
d'nne mati^re morbifi- 
qne, on qn'il est rong^ 
par nne acrimonie qui 
s'est d^yelopp^ dans 
sa substance. 



GoMRk Ainsiypoiir appliquer plusq>^culeni^!it aux nuda- 
<dies des organes thorachiques , ce que je yiens d*etendre 4 
toutes les maladies chrooiques , on observe j lorsqu'on s'est 
bien assure par la percussion, qu*une region de la poi- 
trine rend un son cootre - nature ; on observe , dis - je , 
une serie de phenom^es pathologiques , qui tons tendent 
Jfc amener une prochaine et inevitable destruction. Des 
organes aussi essentiels a la vie que ceux qui sont ren- 
fermes dans la poitrine , peuvent-ils edre long-temps ge- 
nes y comprimes ou £urcis par une matiere moibifique 
abondaute , sans que la circulation et la respiration soieot 
endeuiment et gravement compromises ? Cest pourquoi 
on voir en decouler d*aboid, conmie svmptdmes piimi- 
tifs , la difliculte de respirer , 1 engorgement dans les gros 
Taisseaux ^ lembanas du coeur ^ etc. ; et conune pheoo? 
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menes consdciirifs , la decomposition des diverses l.tjmeurs , 
le derangement des systemes absorbant et exhulant, qui 
am^nent enfin , ou des ^pancheniens duns la caviie tbo- 
rachique , ou I'inHltration generate ou particniiere , ou 
eniin ( ce qui revient k la meme chose ) iin marasme 
complet. 

L'auteur fait ici mention d'une acrimonie quelconque , 
qui pent se deveiopper dans, le poimion et le roriger. 
Cette cause que j'admets , et qui me parait me;jie.assez 
fi'^quente , est tres-active pour produire dans los visciires 
thorachiques une degenerescenee marquee. JIaia , dans le 
principe , sa deletire inlluence ne pent etre appergue par 
la percussion , et ce n'est que loisqii'ena a. open- des ra- 
rages assez sensibles , qu'elle a engoigt; la substance 
et augment* le volume de I'orgaue auquel elie s'cst atta- 
chee , qu'on pent reconnaitre ses progr^s pai- le son contrer 
nature. Cette remarque pent s'appliquer k beaucoiip de 
cas de pratique. Lorsqu'un malade eprouve dans la poi-i 
trine des douleurs , ou simplement iin ^tat de mal-aisa 
qui g£ne les fbnctions des organes qui y sont contenus , 
lorsqu'il deperit insensiblement , et que sa sante subit do 
notables alterations, si la percussion biea exercee ne decou- 
vre rien, alors le medecin doit etre sur ses gardes, et 
craindre Taction de la cause dont je parle ici , et doncles 
r^sultats ne lui deviendraientsensibles, meme par la per- 
cussion, que lorsque la dosorganisation seraitau-dessus do 
tout secours de I'art. 

Cette cause peut etre strictement consideree coinme 
occulte dans bcaucoup de circonstances ; sonvent aussi 
on peut en soup^onner la presence , soit comme vice 
h^r^ditftire , soit comin* reli^4l; de ntdadie ^r^deute 
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$oit comme virus scrophuleux, dartreux, v^n^en, etc. etc. j 
soil enfin comme humeur nipercutce 9, ou ^vacuatiQii sup- 
prim^e. G^mbien de phtiiisies y d'engorgemens ou 3e scpir^ 
res pulmonaires ,* d'an^vrismes du coeiu: ou des grC6 Taii- 
5eaux, d alterations quelconques des organes d^ la.poi- 
txine y qui ne reconnaissent pas d'autres causes que des 
acrimonies pardculieres ! II e$t difficile d'avoir pnitiqu^ 
long-temps la mikleoine dans les h6pitaux y d'avoir et^ 
oblig^^/par ^tat et pour Finstruction des jeunes mMecins, 
d'analyser toutes les maladies soumises k leurs obserya^t 
lions, d^en center tes causes, d'en pr^dire Tissue ^ de 
leur indiquer d'ayancp les organes l^s6s , la native des aL- 
t^ations souffertes , ^t de justifier , par Touyertuce des car 
davres , le jugemeht port^ , ^ns etre bien convaiDCu de 
Tinfluence de tous <res agens sur T^conomie animale ; aussi 
ai-je toujours enseigne Ips vices des humeurs , autant qiui 
Taction et les propri<^t^s vitales des solides et des organes ; 
et je crois que c'est de Texamen impartial de leur respec- 
tive predominence , que peut seule ressortir Une juste ap- 
preciation des phi^nom^nes de la sante et de la maladie*. 



CONTRE-NATURS. 



ft»r 



OBSERVATION VU. 

Du son contre-nature 
du thorax qui suit 
constamment une 
grande extravasa- 
tion des liquides 
conteuus dans les 
vaisseaux de cetto 
cavit^. 



OBSERVATIO Vll- 

De soiio praeterna- 

turali thoracis, qui 

magnam extrava- 

saCioneni ' /itjuido- 

rum in uasis hujus 

cavl ' contentoritm 

cojistanter sequi- 

tur.^ 

Comm. L'auteur va parler ici des epanchemens dans la. 
poitnne , qui peuyent etre recormus par la percussion. 

J'observerai d'aboril que le texte eat impropre , en di- 
■ant , la grande exirai'o.'iauon des liquides conteaus dans 
les -vaisseaux de cette cavite. Oil peutavancer, oomme 
y^riti generate , que les vaisseaux de la poitrine , isolt- 
ment pris , ne contienneiit pas assez de liquides pour faire 
une grande extravasation ; mais quelques-iins , par leur 
Erosion ou leur blessure , d'autres par la lesion de leur 
Hcdoa y peuvent successivement donqer lieu k une ex- 
travasation , ou ^panchement indetermine. 

En secoud lieu, I'expression d'yii-enhrugger, extrava- 
sation des liquides contenus dans les vaisseaux , etc. etc. 
unplique evidemment : car celui qui dit extra -vasa , ne 
peut entendre un liquide suppos^ intra vasa. Pour etro 
correct , il eftt Ah ^crire , du son contre nature du tho- 
rax, resultant dun ^panchemenc de liquida dtf/ts cette, 
tavici. 
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S. XXX. 



In irasis Jiujus cavi 
coercentur liquida : 
"i .'^ cJuylus i %.° sanguis ; 
3." serum et lympha. 



S. XXX. 



Les Hquides contemis 
dans les raisseaux tie 
cette cavite, sont i.''le 
chyle; i.^lesang; 3.° la 
s^rosit^ et la lyiaphe- 

Comm. Le seid liquide circulant k part dans un lien de- 
terming de la poitrioe , e'est le chyle ; les autres sont egale- 
ment repandus dans les vaisseaux de toule I'^onbmie ani- 
mate, de maniere qu'un ^panchementde sang ou de lymphe, 
ne pent pas etre ligoureusement appele une extravasation 
des liquides coutenus dans les raisseaux de la cavlt^ thcH; 
rachique. 

Les commentaires'sur la scholie suivante feront men* 
tion de ces divers liijuides qu'on suppose epanches , et 
comprimant les organes pulmonaires. Je dirai seulemeni 
par avance , que je considererai la s^rosite et la lymphs 
comme un seiil et menie liquide , circulant dans le iii£fn0 
systeme des vaisseaux. 



O C HO ZI U M, 

Coerceri haec liquida 
in vasis pectoris inter- 
fit, docet physiologia , 
demgnstral anatomia ; 
videt deniqu^ oculus 
nudus et armatus. 



Scholie. 
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La physlologie ap- 
prend, I'anatomie d^- 
montre ^ et eniin I'ceil 
nu ou arme apper^oit 
que ces hquides sont 
rciifermes Jans les vais- 
seaux de riuterieor de 
la poitnne. 




i 



C ONT RE-W AT URE. SIJ 

Comm, Nul doute que le chyle , le sang et la lympho 
circulent duns les vaisseaux de la poidine. CeU est si 
clair, qu'il n'est besoin ni de preuves ni d'autres expli- 
tions que celles que je riens d'^noocer plus haut. 



Verhm agitur hie 
de ej:travasatione prae- 
dictorum liquidorum , 
quae in vasis hujus cav't 
coercentur , et qUae 
percussio , dhm extra- 
vasata sunt, caeteris 
■ signis paribus , dete- 
gere potest. 



Or, il s'agitici del'ex- 
travasation des liqmdes 
susdits qui sont conte- 
r.us dans les vaisseaux 
de cette cavite, et que 
Ja percussion , quand iU 
sont extravases , peut 
d^couvrir , les autres 
signes etant egaus. 



Comm. L' extravasation de cfaacun de ces liquides est 
eoractem^ par des phenom^nes qui lui sont particuliers.' 
Ainsi celle du chyle doit etre accompagn^e d'abord d'un 
defaut tres - marque de nutrition , qui am^ne plus ou 
moins promptemeDt , selon quL-Ue est enti^re ou partielle , 
la faiblesse et le marasme : celle du liquide circulant dan* 
les vaisseaux sanguins , se reconnait k des lypothimies , 4 
de I'oppression , h. une diminution fort sensible dans I'ao- 
tion du coeur et des art^res ; entin , celle de la lymphs 
est egalement marquee par une g^ae de respiration, la 
suffocation au plus leger mouvement , sourent par I'in- 
Eltration du reste du corps , quelquefois seulement par 
I'oedime de quelques paities. 

M^is ces sympt6mes generaux peuvent etre meconnus , 
ou coufondus dvec ceux de quelques autres affections qui 
^onl aucun rppport arec un epanchement ou une ex- 
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trarasation. Je suppose , par exemple , un aQerrisme ia 
cosur ou de I'aorte' , line vomique , un squirre du pou- 
tnon , existans, etc. etc., la plupart des signes qne je 
Tiens de relater , s'of&iroot id d'une mani^re plus ou 
moios tranch^e , et en imposeront k Tobservateiir. La 
percussion seule, les autres signes iCant egaux , appreo- 
dfs done a distinguer un epanchement quelconqiie , de toute 
Butre maladie des organes de la poitrine, 



Faleor candid^ num- 
dhm mihi obtigisse chj- 
II extravasatioiiem, vi- 
dere;scio equidem duc- 
tum thoracicum , qui 
chylum coSrcet, alque 
in. venom subclaviam. 
ducit i extra territo- 
rium pleurae locatum. 
demonstrari, Verhjtt 
idedj quia materies in 
cavo thoracis saep^ 
acrio rgeaita. fpleuram^ 
castas , et cutini exter- 
jiam erosisse -visajuit, 
hanc extravasadonein 
praetnonui , quia pos- 
sibilis -non implicat. 



J'avoue de boone-fc 
qu'il ne ui'esC jam; 
arrive d'avoir vu I'ei* 
travasatlon du chyle. Je* 
sais, i la verite, que le 
conduit thorachiqna 
qui le contient et le 
charie dans la veins 
sous-clavi^re , est d^ 
moiitre loger au-deli 
d^s limjtes de la pl^vre. 
Mais parce qu'une ma- 
tiere Sere , engendr^ 
dans la cavito du tho- 
rax, a souvent rouge 
plevre , les c&tes et 
peau externe, j'aiparl 
de cette extravasation , 
parce qu'il ne r^pogne 
pas qu'elle soit possi 



o- 

I 



Comm. Lei affections du canal thorachique sont 




M. Baillie (i) , m^decin Aiiglais^ a vu ce conduit tr&s* 
distendu et yaric[ueux, Les parties enrironnantes ^taient 
saines. Il ne decouviit rien qu'il put accuser d'avoir oecar 
sionn^ cette maladie. Ce meme ^tat pathologi({ue du car 
nal thorachique a ^t6 d^crit par Cniiksharik {2) y qui I'a 
fait graver. Lieutaud (3) rapporte avoir vu le canal tno- 
irachique obstru^ par une substance terreuse d^pos^e dans 
sa cavit6. VanSwieten (4) cite ( d*aprfes Bormel ) (5) un 
exemple de la blessure de ce conduit. Voili le trfts-peti^ 
nombre de cas d'afFectioii de ce canal que je connaiss^^ 
rapport^s par les auteui^. 1 ^ 

Mais Aifenbrugger suppose comnie possible la colro^ 
sion du conduit thorachique , par une matiere dcre en-* 
gendr^e dans la poitrine, parce qu'onatrouv^ la pl^vre^ 
les c6tes et les tegumens rong^s et d^truits par cette mem^ 
inati^re. Quelque convaincu que je sois qu'on doive admetr 
tre , comme vraie en pratique , Texistenice de certames acri« 
Itlonies qui s'attachent aux orgaues, ou se d^veloppent en 
eux f leSkinitent et en op&rent la deg^nerescence , je pense 
cependant qu'on peut rejeter cette cause , dans le sens de 
lauteur, parde qile'Je la crois extraordinairement rare, et 
que, daiis 6t Cas liieime , elle devrait donner naissance k hietk 
' des accidenspardculiers k cette lesion du canal thorachique ^ 

mais inconnus jusqu'^ ce joi^. 

■ ' ■ » ■ ■ ' III I , , i 

(1) Traiti ^ Anatomie pathologique du Corps kunuUri, 

pag- 107. 

(2) Traitedu SystSme absorbanti Seconde edition ^ p. 207 f 
planche V". 

(3) Vol. II , page 93.- 

(4) Tojne I, §. 170* 

(5) Sepiil<}hret^ 



D^autres causes plus fr^quentes , et qui ont ^t^ obser- 
jHes^ pourraient etre soup^onn^es plus justement de pio- 
dnke I'^rosion dont il est ici question. On a yu, en efFet, 
des tumeurs an^vrismatiques y ou autres , ronger , d^hirer 
par un firottement continuel et prolong^, les cdtes , la 
plivre , les yert^bres meme. Dans la destruction de For-- 
Ipme pulmonaire, qui r^sulte presque toujours d'une iit- 
flammation aigue ou chronique , les parties contigues par- 
ticipent souvent k cette desorganisation. De m^me le canal 
tborachique pourrait etre d^truit par le irottement d'une tu- 
meur environnante , ou d^sorgaqis^ par la coirtinnnicatioii 
de I'inflammatioii. 

Cette demiire supposition , a regard de T^rosion du canal 
tborachique , quoique tres-admissible , est cependant gra- 
todte y car je ne connais aucun ^panchement du chyle ydhi 
Tune ou Tautre de ces causes. 

Ne serait-il pas difficile de supposer, quand il j aurait If^sion 
du canal tborachique , et extravasation du chyle , que celle-ci 
piit etre reconnue par la percussion 1 Ce fluide peut-il produire 
un epanchement assez considerable pour obscurcir sensible- 
ment le son du thorax ? Enfin Tindividu qui en serait atteint^ 
succomberait-il k Tepancbement , comme cause d'une ma- 
ladie mortelle de la poitrine , ou plut6t ne perirait-il pas par 
le d^faut total de nutiidon qui en r^sulterait et qui donnerait 
lieu^ sans doute^ k des sympt6mes que nous ne connaissom 
pas, parce que lobservation ne nous les a jamais oflFerts^ 



s. XXXI. 

ISiXtravasantur liqui- 
da (S. 3o) in cavum 



S. XXXI. 
Les liqnldes sont ex- 

trayas^s ( S- 3o ) dam la 
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COHTSE-N ATURE.' 22^ | 


pectoris f 1.0 simul ac 
solutio vasorum Jit j 


civit^ thorachlque , i." 
aussitSt la rupture des 


quibus coercentur; 2..° 


vaisseaux qui les con- 


a nimid huniorum te~ 


tiennent;2.<»parlatrop 


nuitate et dissolutidne j 


graiide tenuite ou dis- 


3." aperspirantis reab- 
sorptione nulld , etc. 


solution des humeurs ; 
3.0 par le defaut absolu 


etc. 


de reabsorption de I3 
matidre eihal^e, etc. , 




etc. 


Comm. Beaucoup de causes peuvent produire Textra- 
rasation des liquides contenus dans les vaisseaux de la 


poitrine. Quelques-unes de ces causes sont ^videntes ; 
d'autj'es sont plus ou moins obscures ; d en est quel- 


ques-unes dont I'auteur n'a pas fait mention. Les notet 




sur ce sujet. 


ScBOLl ir M. 


S C H L Z £. 


i.o Referuntur hkc 


1.0 Ici se rapportent 


causae externae vio- 


les causes externes ^io- 


lentae ut {\) vulnus , 


lenteSjtelles que les bies- 


(2) contus'io , (3) et ilia 


sures, les contusions , et 


quae illustrissim us 


celles que mon illustre 


praeceptor ex observa- 
tis tarn propriis quani 
alienis notavit. 


roaltre a notees , tant 
d'apr6s sa propre obser- 
vation, qued'apr^s celle 




•des aatres. 


(1) Vide Comm. k 5- i45 ad »48, 1 
(a) A {. 3^1 ad SaS. ■ 
(S) A }. 3o2 ad 3o3. ■ 
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Comm. Les p]aie5 penetrantes dans la poitrine , nepei^ 
tent avoir presque jamais lieu sans blesser une foule de 
vaisseaux de diiierens genres , et sans produire un ^paik 
chement prompt, plus ou moins considerable. La conUw 
f ion , qui semble , au premier coup - d oeil f ne prodiure 
<jue la distension ou rattritioii desparties, entraine pres- 
que toujours apr^s elle une rupture plus ou moins grantle 
de vaisseaux, en raisbn de la violence. Alnsi done on 



con9oit tr^s-bien qu'un ecoulei 



c desliquides Chyleux, 



iympliatique , et sur-tout sanguin , peut avoir lieu par cM 
causes extemes et violentes. 

L'ppancliement du chyle k la suite dune blessure , nutu 
sans lesion d'autres parties tr^i-intergssantes , est extr^ 
mement dilBcile k concevoir , parce que ce conduit est 
tellement prot^g^, et par son L'eu , etpar de gro3 vai^ 
leaux qui le metteht h. I'abri pendant tout son trajet datu 
la poitiine , qu'S peine peut-il ^tre atteint sans compro- 
mettre en meme temps ces or^anes essentials a la Vie. 
Aussi I'histoire dun cas paieil , rapport^e par f^att- 
Swieten , d'apr^s Bonnet , est-elle nne preure de ce que 
j'avance; car, k I'ouveiture d» cadavre, on trouva lei 
pounions , dans la partie oil le conduit thoracliique avait 
i^s et dans un ^tat absolu de pu- 



, desorsa 



ete blesse 
trilage. 

L'ouverture des vaisseaux sanguins , k la suite des plaiei 
profondes , ou de violentes contusions , est ordinairemeol 
inevitable ; elle pent meme devenir mortelle sur-le-champ, 
selon le calibre des vaiSseaux qui seront atteints. 

Quant au systeme Ijniphatique , comme il n'a pas iio 
centre commun , ni de gios troncs , son epanchemeni , 
par blessure , quoique toujours r^el , n'est jamais fort coo* 
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sidei able ; k rtioins d entendre, parier du ca6al tHorachii 
que, (jai est biea un centie coininmi de la lymphe..- jj. 
Dans ies ^panchemens de ces direi^ l^uides , par lei 
causes dont nous pailons, il n'y a guferes^ ^e celui du %y^ 
teme sanguin, qui oEfre une masse de fluide assak con^ 
siderable pour obscurcir le son du thorax, et qui miisse 
devenir promptament sensible par la percussion, Mais alors^ 
quel avantage inappreciable de pouvoir , aprS» une plaie 
grave penetranj:e , s'assurer, par te proced^, s'il y a ous'U nV 
pas de liquide amasse , et quelle lumifere ne donne-t-il pa» 
au chirurgien pour porter un pronostic prudent sur Tissue 
d'une blessure ? 



3.^ ^6 internis causis 
extra vasationes Jiunt 
in cavum pectoris jdhm 
laxa et dehilia vasa 
(i)^ accedente excessu 
circulatorii motih (a) ^ 
in subsistente plethord 
(3) , distendunturj rum- 
puntur^ 



2.^ Les extravasations 
par causes internes out 
lieu dans ia cavit^ du 
thorax, lorsquelesvais- 
seat^x faibles et relS- 
ches sont distendus ei: 
rompus par un mouve*- 
ment circulatoire exces- 
sif survenant^ lorsqu'il 
y a pl^thore. 



Comm. L'^panchement du fluide chyleux me parait pre&k 

• que impossible , par les causes internes dont Tauteur fait men* 

tion, bu si extraordinairement rare sans doute , que je n ea 

parle pas. En effet , le canal thorachique est si court, il # 



(0 ?''idei.4{. 

(2) 5. 100. 

(3) 5. 106. 
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tant debranches qui s'anastamosent les unes dans les autres, 
jet quivont se r^imir &liii, jusqu'k la veine sous-clavi^re gau- 
che, o^ ils6 dAfharge ; enfin , sa circulation est si ind^pen- 
dantetjda tout reflux, et des grands mouvemens qui pour- 
raient la troubler^ que sa rupture ne peut gu^res etre admise. 
' Ajoutons que T^tat de plethore , du moins locale , or- 
clinaii:einent n^cessaire pour determiner una rupture des 
raisseaux , n'a peut-etre jamais lieu dans le canal thorachique. 

Enfin y je ne connais aueun exemple dans les auteurs , 
<d'epanchement du chyle , par d'autres caused que celles 
qui sont produites par une violence exteme , telles que les 
blessures , les effoi ts , etc. ; encore cette extravasation , sam 
lesion d autres parties fort importantes , est-elle tr^s-rare , 
comme je Tai deja dit plus haut. 

Mais cela est fort different pour la grande circulaticm 
du systeme sanguin, qui peut, dans beaucoup de cas, 
subir des extravasations plus ou moins considerables. En 
effet , tant6t le sang est pousse avec tant d'impetuosite , 
qu'il rompt par son effort les parois des vaisseaux qui le 
charient ; ainsi los mouvemens vlolens , un exercice im- 
jnodere , coiuinues long-temps , peuvent augmenter le 
inouvement du sang, et lui impriuier un degre d'impul- 
sion incommensurable : tant6t un etat spasmodique des 
capillaires de la surface du corps , faisant refluer tout-i-coup 
Je sang qu ils contiennent, les vaisseaux de Tint^ieur se 
trouvent engorges , distendus outre mesure , ce qui peut 
occasionner leur rupture plus ou moins subite : ainsi Ton voit 
la fureur et les grandes passions concentr^es ou enchai- 
nees , produire , assez frequemment , de tr^Srgraves accidens. 
Les auteurs sontremplis d'observations qui conlirment cette 
y^rite; et un m^decin m'a raconte que^ tout recemment; 
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llri homme robuste , Age d'environ quarante-cinq ans , fiit 

frapp^ d'apoplexie mortelle sur-le-champ, k la vue de son 

ennemi qui avait cause la perte de sa fortune , et sur lequel il 

ne put se precipiter, retenu par les assistans : d^autres fois 

eniin, la chaleur exteme rar^fiant le sang, et augmentant 

cons^quemment son volume, donne lieu aux memes resultat^* 

Si , k ces circonstances , se joint un ^tat de plethore g^-^ 

n^rale ou locale , on sent que les extravasations seront en- 

corej^us faciles et plus fr^quentes. L'h^mophtysie active , et 

les autres hemorragies semblables sont I'efFet de ces causes , 

et de plusieurs autres qui agissent i-peu-pr^s de la meme ma- 

ni^re. 

Independamment de toutes ces circonstances quipeuvent 
rendre la circulation plus rapide , la plethore seule ,-dans 
certains cas , peut produire des epanchemens subits conside- 
rables, et meme mortels, quand elle est port^e au plus haut 
point. Je vais rapporter, en extrait, une observation dun 
i^panchement mortel et subit dans la poitrine , op^r^ par les 
seuls vaisseaux capillaires des poumons : je ne Connais que 
celle-li de ce gem^ (i)* 

Un de mes Aleves, M. Fortassin, ftg^ d*envifon trente- 
•ept ans, d'uii temperament sanguin, d une stature moyenno 
et d'une bonne constitution , ayant le col fort court , la peau 
brune et le visage assez fortement Color^ , mour^t subite- 
ment dans la nuit du :2o au 21 vend^miaire an 1 3. II parais^ 
sait jouir de la saiit^ la plus ^gale ; il ^tait cependant sujet 
aux hemorroides, ^jprouvait de temps k autre des mal-aises| 
^il toussait dcpuis quelque temps sans etre enrhume , et avait 
•ouvent de loppression* 



(1) Elle est consignee dansle Journal de Medecine, ChifUf^ 
gie, Pharmacie ^ €tc> Brumaire an XlII. 

i5*« 
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Le ig et le 20 rend^miaire ^ M. Fortassin avait din^ de 
grand appetit, qiioique sobrement, et le 20, k soi^er , il fiit 
fort gai ^ et ne maogea que des fruits. On lui fit remar- 
quer ce meme soir quil avait les yeux9em&, et que la 
couleur noire de ses paupieres descendait presque jusqu'aux 
oiles du nez ^, il assura que cela lui etait assez ordinaire. 

Vers les onze heures il temoigna une extreme envie de 
dormir , et alia se coucher ; il se d^shabilla enti^remeilt et 
se mit au lit. A trois heures et demie environ ^ on yooht 
le r^veiller pour iin malade , on le trouva mort : il ^tait 
couche sur le ventre ; sa main gauche ^tait sous sa poi- 
trine , son bras droit pendait hors de son lit. Depuis le 
front jusqu'au has de la poitrine ant^rieurement , il ^tait 
noir y et avait rendu du sang par le nez et la bouche. 

Oui^erture du corps. 

Le visage , le col et la poitrine , anterieurement , ^taient 
fortement injectes. Les vaisseaux capillaires de ces parties 
i^taient encore tellement remplis de sang , que la peau en 
^tait noire , comme k la suite d une forte meurtrissure ; la 
poitrine percutee rendait du son a gauche j et n'en don- 
nait aucun k droite. • 

Le cr^ne etant ouvert , on trouva > dans letat le plus 
sain , t<jutes les parties contenues dans cette cavite ; il n*y 
avait aucune esp^ce d'epanchement ; les vaisseaux et les 
sinus n ^taient point remplis d'une mani^re remarquable. 

Dans la poitrine , le coeur et tons les gros vaisseaux, tant 
art^riels que veineux , examines scnipuleusement , n'of- 
frirent aucune rupture , aucune dechirure : ils etaient pres- 
que totalement vides de sang , comme dans les personnes 
mortes d'hemorragie. La cavite gauche de la poitrine ne 



CONTR E-]Sr AT U BlE* 229 

pr^sentait rien de particulier. Le poujoionde ce cote parais- 
;. ^t sain ; mais, en Tincisant , on decouvrit un engorgement 
sanguin dans sa portion superieiure ; lesbronches de ce c6ti 
epntenaient une certaine quantity de sang noir^Ia^cavite droite 
etait remplie d^un sang noir coagul^ ; tout le poumon droit en 
^tait gorge comme dans la pneiimonie la plus intense : sa sur^ 
face offrait plusieurs dechirures qui s'etendaient profond^- 
ment ; la substance de ce visc^re etait comme maceree ^ 
et tellwnent d^naturee ^ tellenjent confondue avec les c^- 
lots trds-commpacts dont elle etait envirohn^e , qu'on ne 
pouvait Ten separer (ju'avec beaucoup de peine et en par- 
tie. Presque par-tout j. lorsqu'on tranchait avec le scalpel 
k travers cette masse, on ne pouvait distinguer ou finissait 
le poumoo , et oii commencaient les caillots. Les b^oncbes 
du e6t^ droit etaient pleines de sang ndir, encore un peu 
fluide ; la trach^e-artere , le larynx , 1^ gorge et les fosses 
nasales en conteiiaient aussi : rpesophage ep etait eijti^re- 
mept exempts 

Tous les visceres de labdomen Etaient sains ; Testomao 
contenait une' assez grande quantite d^alimens* 

D ne s'^tBt fait rupture d'aucun vaisseau sanguin, arte- 
riel ou veineux , d un calibre un peu remarquable ; tout le 
sang s^etait ^panche dans les cavit^s de la poitrine par les 
dechirures de la plivre piilmonaire , et dans les bronches , 
parcelles de la membrane muqueuse qui lestapisse; etle 
parenchyme meme du poumon ^tait dilacere dans tout son 
interieur. 

Voili certainement un exemple d'epanchement subite- 
ment mortel, du k la seule pl^tliore locale ,. et peut-etro 
k la faiblesse proportionnelle du systeme capillaire des arte- 
res pulmonaires. Ici , nulle cause qui piit iniluer sur la cir-» 



culation , n'avait agl ; aucun mouvement violent , aiKtmft 
passion de Tame n'avaient determine un cours plus acc4« 
lere ; et , ce qui est plus remarquable encore , c est que cette 
rupture n'ayait point eu lieu dans aucun yaisseau d'un call- 
vbre un peu grand , mais , presque spontan^ment , dam 
tout le systeme des capillaires. 

11 est encore un ^panchement sanguin dpnt Avenhrugger 
lie parle point , et que j'ai vu plusieujfs fois ; c'est celui qui a 
lieu par la rupture d'une tumeur an^vrismatique , forin^ 
par la crosse de I'aorte , ou a Torigine des gros vaisseaux 
qui Y prennent naissance. Je n'en rapporterai ici aucune 
observation , et Je renvoie i ce que j'ai dit sur ce sujet 
dans men Traite des Maladies du cosur. 

On doit placer enfin y au nombre des causes d^^panche- 
ment les hemorragies passives ^ dues k une sorte de con- 
gestion ou de stase*partielle du sang qui, successivement 
finiasse , am^ne la rupture des vaisseaux, ou s'^chappe k tra- 
vers leurs parois. Cette esp6ce d'epanchement ne s'obserre 
que dans le§^. individus dent les humeurs et les solides ont 
deja subi une espece de decomposition particuli^re : les 
scorbutinues en offrent de frequens exemples. De meme 
les hydropiques eprouventsouvent, quelques jours avantleur 
moi t , ces sortes d'iiemorragies passives. Dans tous ces cas , 
les epanchemens sont le resultat d une degenerescence evi- 
dente des humeurs et des organes : d*une part, le sang, chez 
ces individus, est tenu , decolore , sans aucune plasticite : de 
Tautre , les tuniques des vaisseaux n ont plus cette rigidite de 
tissu , cette contractilite qui les caracterise dans T^tat natu- 
rel ; de-li le seul amas de sang rompt facilement ces tuniques 
privees de leur energie vitale , oubien elles laissent probable- 
ment tianssuder le iluide appauvri qu elles contienjient. 
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Dans tousles casd'exlravasLttion J quelle que soit d'aitleurs 
leur cause, on sent combien la percussion est necessaira 
pour les reconnaitre , et en determiner !» qiiantite. On a os6 
dire cependant qu'elle etait inutile , du moins dans ces epan- 
clieniens qui tuent sui-le-champ ; comme si , sur le cadavro 
meme, elle n'oJfrait pas le moyen de piedire k I'avance le 
genre de mort et la cause qui la determine 

Enfin, le fluide lymphatique est celui qui produit les plus 
considerables et les plus freqiiens ^pancbemens dans le tissu 
cellulaire , dans les diverses cavites du corps , et constqueni- 
meat dans la poitrine. Je vait analyser sommtiirement rin~ 
fluence des causes internes relatees par I'auteurj sur la pro- 
duction de cette espece d'extrarasation , et j'en indiquerai 
une autre dont il ne fait pas mention , et qui est pairiculiS«t 
I'ement li^e k un certain ^tat de toute I'l^conomie animale. 

Quoiipie le syst^me lymphatique n'ait point un centre 
commun de circulation, d'oii le fluide soit chass^ dans tous 
aes vaisseaux avec une force telle que , dans qiielqueb cas , 
il puisse rompre les canaux qui le charient, cependant 
I'exhalation et I'absorption sont quelquefois considerable- 
ment augment«5es , et la circulation de leur /luide est conse- 
quemment rendue plus active. Si Ton ajoute k cette cir- 
constance la mollesse et la laxit^ des parois de leurs vais- 
seaux,oncon9oit qu'ilpeuten resulter, absolument, la rup- 
ture. Jepense cependant que beaueoup d'uuteurs ontadmis, 
un peu leg^rement, celte cause de I'ascite. 

De meme, lYtat de pl^thore, c'est-&-dire, la surabondanca 
de serosite refoulee, par I'exposition brusque k une atmos- 
phere froide et tr^s-humide, on par une suppression stibite 
d'excrelions s^reuses haliituelles , etc. doit aoiener le meme 
r^ultat, sur-tout si elle se trouye combin^e avec les eauset 
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pr^c^dentes. Les infiltrations, les oed^es, Tanasak^e snr- 
rehant quelquefoi* tout-i-coup , ofifrent une preuve bicn 
firappante de la facility avec laquelie les vaisseaux du syst^me 
lymphaticpje, laissent echapper le fluide ^'ils contienneiit, 
ou le reprerment mai , dans les circonstances qui viennent 
d*eti:e..detaiilees et, sans doute ausai , dans dautres encore 
peuconnues* 

Mais les epanchemens'de serosite dans les cavijtes, et qui 
ferment, a proprement parler, les hjdropisies ^ sotxit dus, 
je jjense , plus particuli^rement a d'autres causes , distinctet 
'de celles de Fauteur* 



"-'T 



: Je ciois que la plus generate, et sans doute la plus pm^ 
jante, est une debilite impnm^ au syst^me entier* Ainsi 
Ton voit fiequemment les individus qui ont ete soumis k des 
causes affaiblissantes , telles que desfi&vres inteimittentes, 
ou continues, long-temps prolongces , des evacuations ex- 
cess Ives , de longues maladies , le sejour dans les piisons ou 
dans des lieux fort humides , Tabus du vin et prineipalement 
des Ii«}ueurs spiritueuses , etc. etc. , devenir sujets k Thydro- 
pisie. De l*atonie , en effet , de la machine en general , de- 
coule tr^s-naturellement le defaut d'^quilibre , d'action, 
enrie les vaisseaux exhalans et les absorbans, defaut auquel 
est toujours du , coiisecutivement du moins, cet amas de 
fliiide sereux extravase , soitdans le tissu cellulaire , soit dans 
des k> stes ou dans diverses cavites. 

ft 

Je cIoi§ observer que je n'entends parler ici que des causes 
geuerales des hydropisies essentieiies et primitives , que je 
crois rares, conij'arees avec le nombre de celles qui resul- 
tent de (juelques lesions organiques, comme j'aurai occasioB 
*de le dire plus bas. 
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3.*^ Quandu, sub caco- 
chymid qualicumque , 
nata obstrucdo (i) suos 
effectus producit. 



3.® Lorsqu'une obs-; 
truction, form^e dans 
uhe cacochymie quel- 
conque existante, pro- 
duit ses eflets. 



Comm. Le mot obstruction , dans son acception stricte^ 
signifie Fobturation partielle ou complete d'lin canal. EUe 
reconnait constamment pour cause , ou r^paississement du 
fluide, rampleurduyaisseau restant la meme ; oule retrecis- 
sement du canal , avec la density requise du fluide qui doit y 
circuler ; ou enfin , ces deux causes combin^es : Boerhaa^e 
et Fanswieten me paraissent avoir mis cette chose hors de 
floute. Voil^ la source et rorigine premiere de toutes les 
especes d'oLsti uction. Or, il pent exister, dans tous les 
systemes de circulation , une sorte d'obstruction. 

Nqus avons vu plus haut que le canal thorachique avait ^ti 
trouve partiellenient obstrue par une matiere terreuse. 

Dans les vaisseaux art^riels , veineux et capillaires, Fob- 
struction est tr^s-frequente , ainsi que dans les differens pores 
«t canaux excreteurs, Mais on ne la remarque guftres , tota- 
iement du moins ^ que dans les petits vaisseaux^ et elle ne 
produit alors que de lagers ^pancheniens dans le tissu cellu- 
laire , qui sont reabsorb^s insensiblement , ou par le travail 
d'une inflammation moderee qui survient ordinairement. 
Dans les vaisseaux d un calibre assez remarquable , lorsque 
Tobturation est complete, les branches coUaterales se dilatent, 
regoivent le sang qui ne peut etre admis dans le vaisseau obs- 
tru^, et ordinairement il ne resulte, dans ce cas, aucun in- 



(i) Vide di. 107 ad ia5« 
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convenient grare ^ comme on le yoit k la suite des operations 
pratiqaees pour le traitement de ran^vrisme. Quant aux gros 
▼aisse^aux ^ je ne pense pas quails puissent etre obstni^ enti^ 
rement sans que leiu^ tuniques se rompent par Teflbit dn 
sang y ce qui produit un ^panchement mcntel , dans tr^s-peu 
d^iostans ^ ou sans faire cesser les mouvemens du qoeur par 
la resistance insurmontable qu'il <5prouve i y chasser le saag: 
roais cette obstruction est , je pense , fort rare , car )e ne 
Fai Jamais vue , et je ne me rappelle pas que les auteurs en 
extent quelques exemples. Mais leur obstruction partielle est, 
an contraire, assez frequente : je I'ai observ^ plusieurs foisi 
la crosse de I'aorte et dans plusieurs autres art^res ou veines 
d'un calibre considerable; cette obturation, quoique par- 
tielle y n'a jamais lieu sans donner naissance k des maladies 
consecutives tres-graves , telles que Fonevrisme du coeur, ou 
de laorte^ si elle ne produit pas eniln la rupture du yaisseau 
€pi en est affecte. 

Enfin, le systeme lymphathique est principalement sujet 
h Tobstniction. La lymphe , en tiaversant une foule de 
glandes , est souvent arretee Jans sa circulation , soit a rai- 
»on d'un certain epaississement qu'elle peut contracter, soit 
par un etat particulier des orgaiies glanduleux qu'elle par- 
court , soit par compression , par ligature , par uue tumeur 
Toisine, etc. ; et de-li naissent si souvent cesempAtemens, ce$ 
engoumens qui degen^rent en induration squirreuse, etqui 
sont tcTujours accompagnes d'oedenie et d'infiltration plus 
ou moins considerables. 

Si les differens systemes de circulation peuvent eprourer 
quelquefois ces engorgemens resultans, ou d un obstacle m^- 
eanique qui s'oppose au cours des divers fluides, ou dune 
action vitale desordonnee, qui appelle dans certaines parties 
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un^lus grande quantity d'huiDeur que les vaisseaux nen 
peuvent contenir , ou d We constriction spasmodique d^pen- . 
dante de la puissance nerveuse , etc. ce qaiproduit ^galemeat 
leur stase ; je pense que cet eflet doit aroir lieu plus irequeitl« 
ment et d'une maniere bien plus marquee , lotsqu'il existe 
uue obstruction strictement dite de quelque organe ou vifr- 
c^re : aussi est-il bien d^montr^ que les causes les plus puis- 
santes d'^panckement du systeme sanguin^ et principalement 
du lymphatique , sont les lesions organiques quelconques* 
Concevrait-on, en effet, comment la liberte de la circula- 
tion pourrait subsister k travers un organe dont le volume 
estd^ja augment^par des ^l^mens etrangers k son intime 
constitution , dont le tissu a perdu son ressort et ses propriety 
vitales , dont les vaisseaux propres et ceux qui le traversent , 
^prouvent une resistance p^nible , souvent insurmontable ? . 
Mais si tel est deja le d^sordre int^rieur de cet organe , quelle 
gene n en resultera-t-il pas pour les parties contigues , en les . 
comprimant par son volume ^ en opposant k leur action un 
obstacle continuel , en ralentissant le retour du sang au coeur, 
par son poids sur les troncs veineux qui le rapportent, etc. ? 
Ainsi, les inflammations chroniques qui detruisent, k la lon- 
gue , les visceresqui en sont atteints^ les maladies organique$ 
du coeur et des gros vaisseaux, etc. etc., sont la source 
feconde des epanchemens et des infiltrations, en augmen- 
tant lexhalatioa sereuse , ou en diminuant Tabsorption , ou: 
en donnant successivement naissance k ces deux causes. 



S. XXXII. 

Quotiescumqu^ ergb 
€x liquidis S* 3o r^- 
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Toutes les fois done 
que I'ejitravasation d'um 
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censitis aliqiiod extra- 
vasatum in pectoris ca- 
va haeserit magnd co- 
pid ^ toties sonus obs- 
curatus erit ad illam 
altitudinem , quam li-- 
qiiidum extravasatum 
occupaverit^ 



des liquides relate S* ^y 
aura lieu eh quantity 
considerable dans la ca- 
vity du thorax^ autant 
de fois le son de cette 
partie sera obscurci jus* 
qu'a la hauteur qu'aura 
atteinteleliquide extra- 
^ vas^. 



Comm. Ce paragraphe est evident et n'a pas besoin d'ex- 
plication , d'apres ce que j'ai d^ja dit dans le commentaire 
$ur Jta scholie du §. XVII, pag. 48. Et ce que je vais ajouter 
dans celui sur la scholie suivante. 



Scholium. 

Veritatem hujus evln- 
cit eccperimentum illud 
quod ad finem scholii $. 
1 7 , notatum invenitur. 
Interim pro missorum et 
ordinis ratio postulat 
ad scholium 5. 11, ut 
attingam nunc illos 
pectoris morbos j qui 
huic signo non subja- 
cent. 



Comm. L'expciience que 



S C H O L I £^ 

^experience qu'on 
trouve rapportee k la 
fm de la scholie du J. 17, 
prouve la verite de cette 
assertion/ Mais Tordre 
que je me suis propose, 
et ce que j*ai promis 
dans la scholie du $. 1 1 ; 
exlge que je parle ac- 
tuellement des mala- 
dies de la paitrine qui 
ne sont point soumises 
hi ce signe. 

lappelle ici noti-e auteiir pour 



s*assarer cPune extravasation dans la cavit^ thorachique , 
,ou dans Tui d€ ses c6t4s , par le proced^ de la percussion , 
consiste k htroduire une certaine quantite d un liquide dans 
un c6t^ libieet sonore de ^a poitrine d'uncadavre quelconque. 
Alors , onplace le siijet sur son s^ant : on percute anterieu- 
rement et posterieurement le Q6te iyiject^ , et Ton ne per- 
•coit qu uason tr^s-obscur Jusqu'i la hauteur occupee par le 
liquide iot^oduit. Dans toute la partie , au contraire , oil lo 
fluide h'atieint pas , le son ^st clair, fort , enfin natur^. 

Qu'on lasse ensuite la cadavre etendu horizontalement , 
et qu'on e>:erce la percussion sur ce meme c6te inject^ ; Id 
son per9u sera le meme sur-tout le trajet ; mais il sera d'au- 
tantplus faible , qu'il y restera moins de ride. Cette expe- 
rience est de la plus grande exactitude , et ne peut subir 
de variations, 

Je suppose ici quon nintroduitdans im cAt^ sonore du 
tHorax qu'une quantite de fluide capable d'en remplir la moi- 
tie, o« lei deux tiers environ : car si cette cavite etait i-peu- 
pr^s pleine J Texp^rience serait nulle en ce que le rapport de 
. lapercussionbfifrirait le memer^sultat, quellequeftit la posi- 
tion du sujet, hbrizontale ou verticale, je veux dire que le - 
son serait nul sur tout ce c6tew 
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t ^ /^^i^'<^'«^^^^^^^ ^ fclfci^i^iib'W ^ «>i^ 



OBSERVATIO VIIL 

De illis ajfectibus 
intemi pectoris qui 
a percussione non 
deteguntun 



0BSERVATI3N Vm. 

De ces affections de 
rint^rieur Ae la poi- 
trine qu'oi ne d6* 
couvre poiat par la 
percussiorL 



Comm. Avenhrugger ra parler actuellement de qiielqnes 
autres maladies de la poitrine , dans lesquelles il pr^tepd 
qu'on ne peut appercevoir le son centre -nature. Nous ytr- 
rons qu'il y a moins de ces maladies (ju'il he semble rannon^ 
cer , et que , meme dans celles qu'il apporte en preure^ la 
percussion y sera d'une tr^s-grande utiJite dans leur prin- 
cipe , leur cours et leur terminaison , soit pour se convaincre 
qu'il n'existe rien dans la poitrine, soit pour efere avertidcs 
plus legSres traces de disorganisation qui s'y op^rent* 

II faut remarquer que les maladies dont il est ici question, 
ne sont pas de v^ritables affections de la poitrine ; et que le 
titre de cette Observation n est pas exact, puisque , de Ta- 
veu meme de Tauteur , elles ont leur siege dans les visceres 
de I'abdomen. D'ailleurs les poumons ne sont affect&que 
sympathiquement , et tous les phenom&nes resultans de 
Tirritation indirect© portee sur eux, sont purement sympto* 
matiques. 

Mais la percussion, comme je riens de le faire pressentir, 
n'est pas moins utile d^s ces caS; puisqu'en eloignantle 
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' praticien du soup^on de Texistence d'une maladie essentiella 
de la poitrine , elle rejette n^cessaiiement son attention sur 
d'autresorganesqu'il pent accuser avec plus <^ fondement 
des d^sordtes dont il recherche la cause et le si^ge , ^t iui 
fait ainsi eviter de graves erreurs dans lesquelles il n'est qua 
iTop frequent de tomber. , 

D*ailleurs y quoique la poitrine r^sonne bien , et que les 
poumons soient sains dans le principe de ces maladies, 
on conceit sans peine qu^il pent se faire dans leur subs- 
tance ou dans les cavit^s thorachiques des infiltrations ou des 
epanchemens cons^cutifs , ou meme s^ former des l^sioiis 
<Mrganiquespar cet ebranlement , cette irritation , ces seeous- 
ses nerveuses dont ils sent sans cesse tourmentes. C est la 
percussion exercee de temps k autre , qui arertira des at- 
teintes sensibles qu ils pourront eprourer; ainsi elle servira , 
dans toutes les ^poques de la maladie , k eclairer le medecin, 
il regler sa marche y k diriger son traitement , et k ^tablir 
d'une qpiani^re precise son diagnostic et son pronostic. 



S- XXXIIL 

Sunt morbi^ qui vali*- 
dd tussi pectus affli^ 
gunt, etpropterea sus- 
picionem Juciunt pul- 
Tnonem certissim^ of- 
fensum esse^ dhm iri" 
terecL in visceMus ab- 
dominis sedemjigunt , 
mtque tanttim, ex con^ 
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II y a des maladies qui 
fatignent la poitrine par 
una toux ir^s-ibrte, et 
pour cette raison, font 
naltre le soup^on que 
tr^s - certainement le 
poumon est attaque ; 
tandis que, pendant ce 
temps, elles flxent leur 
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sensu nervorum pul- si^ge danslesvisc^resde 
mones lacessurit. l*abdomeu y et irritent 

ies puumons setilement 
par le consensus des 
nerfs. 

Comm. Un lien meireilleux enchaine toutes le» parties 
de reconomie animale. II r^gne entre toutes , dans ViteX 
de sant^ ,. un accord , une harmonie , un consensus g^ 
n^ral qui Ies fait tendre et qonspirer vers un but com- 
mun , qui est la conservation de I'equilibre entre tqus Ies 
organes , c'est-4-dire , de la vie generale. Mais c'est sur- 
tout dans r^tat pathologique", que cette Verite a eti bicn 
sentie et appreciee meme par Ies plus abciens m^ecins. 
lis ont appel^ 'sympathie ce consensus inexplicable, en 
* yertu duquel un organe sain est affect^ par TinflueDce 
qu'exerce sur lui un autre organe lese , avec lequel De- 
pendant il semble n'avoir aucune correlation ordinaire , et 
dont il est quelquefois tr^s-eloigne. Mais quoique toutes 
Ies parties correspondent ensemble , il en est quelques- 
unes qui ont entr'elles des rapports bien plus marques, 
des liaisons plus intimes , et qui d'ailleurs exercent sur tous 
Ies autres organes une influence plus etendue et plus di- 
recte. Lorsqu'un de ces organes est affectc, il produitsur 
toute recoiiomie , et en particulier sur quelques visceres, 
des phenomenes si disparates , si vai ies et si graves , que 
souvent Ies symptomes de la partie primitivement affec- 
tee echappent a Toeil du medecin , a la faveur das phe- 
nomenes sympathiques qui sont plus apparons. Prenons 
pour exemple I'estomac : cet organe , dans quelques-unei 
de ses maladies ^ devient un foyer d'ou partent sans ce>se 
des iiTadiations sympathiques qui mettent en jeu des 
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ibr^aHes sains , et leur font simuler les» sympt6me$ te& plus 
Alarmans, Telles soht les affections dont il est ici ques^ 
tion^ et qua Fauteur attribue k une initation sympathi^i* 
que nerreuse. Dans ce.cas, le nerf de la huitieme paire, 
( le pneu(no*gastrique } , commun k Festomac et aux pour^ 
mons , est celui qu'il parait qu'on doit principalement ac-» 
cu^er de tous ces troubles. Il en est de' m^me encore pour 
certaines affections du diaphragme , du foie et des reins. 

Mais connaissons-nous toils les agens de communicatioii 
qui lienty aans ces cas , Torgane dak part Tinfluence sym-^ 
pathique ^ a celui qui le re^oit ? Les ouvertures de cada-^ 
vres , faites avec le plus grand soin , et pou^s^es aussi loin 
^^il est possible , nouS oht-elles d^montr4 quelque chose 
d'assez po^tif k cet ^gard ? Les sympathies ont ^t^ expU^ 
quees de centmani^res diff^rentes : aucune n'a paru satis- 
faisante pout expliquer les divers ph^nomdnes resultant do 
rinfluence sympathique* II est bien probable que Taction 
nerVeuse y joue le plus grand r61e ; mais en est-elle la 
cause unique et premiere? Bichac, dont les recherches 
et les experiences physiologiques^ sur ce point, sont si in^ 
g^nieuses , aroue que les eauses sympathiques sent jus« 
quk present couvertes d un voile impenetrable, et.que leur 
obscurite impose le devoir de s en tenir k la ngoureusa 
observation des faits , en rejetant toute opinion hypothe- 
tique* 
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Referuntur hhc tusses 
stomachicae etconvulsi*' 
vae infantum p gravida^ 
rum, et illorum, qui* 
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Ici se rapportent les 
toux stomacales et con« 
Tulsi ves des enfans y des 
femmes enceintes ^ et 



t 
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bus velab lentore quar- 
tanae autumnalis ^ vela 
multd pituitd viscera 
abdominis gravantur. 



des indiyidus dont les 
viscSres abdominaBX 
sbnt surcharges des hu- 
meurs visqueuses d'ime 
fi^vre quarte autom- 
nale ^ ou d'une pituite 
abondante* 



Comm* Le consensus d« Testoinac , avec tons les n»- 
c^res thorachiques , est ici dans une Evidence parfiute* Od 
a remarqu^ souvent que des alimens d'une difficile ^eir 
tioa avaient produit des toux yiv«s et fatigantes, J^^^''^. 
ce qu'ils en fussent sords^ par le vomissement^ ou par les ri^ 
sidus de la digestion* 11 y a des personn^ delicates qui xaa^ 
sent apr^s tous leurs repas^ quoiqu'ils soient mod^r^, et 
composes d'alimens sains. La coqueluche des enfans, certaiiis 
asthmes ne tiennent qu'^ rembarras , ou k une faiUesse par- 
ticuli^re de Festomae, puisqu'on les guerit par des ^vacuaos 
et des toniques. L'etat de gestation produit chez certaine9 
femmes des ph^nomenes analogues par la pression qu'exerce 
I'uterus sur tous les visc^res abdominaux , ou par sympatMe. 
Les palpitations, les defaillances ont souvent lenr source 
dans un mauvais etat de restomac. Enfin , le hoquet, qui e^ 
produit par de brusques contractions du diaphragme , suit , 
assez souvent, une mauvaise digestion produite par une sur- 
charge , ou par une mauvaise qualite d'alimens. 

Mais , comme le remarque tr^s-bien I'auteur , rien n'est 
plus propre k former ces maladies singulieres , qui , de I'ab- 
domen ou elles ont leur si^ge , troublent tous les viscires de 
la poitrine , que cet amas d'hunieur pituiteuse et bilieuse, 
dont la viscosite rend son Evacuation difficile , qu'on tdche en 
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raia d'att^iiicfir', de diviser , d'assimiler j et qu'ori peiit re-" 
garder^ fea qidelqfie sorte, coiiiine le placenta febrilis 
de ces qiiaites autoinnal^s^ si lebelles aux moyehs les ihieux? 
<K>iiibin^y et qiii kussenttrop souvent k leur suite des emp4r 
temeus et des obstiti^tidQs insuitiiontables^ Fhydropisie , etc«) 



S. XXXI V; 

♦ ■ 

Obserfaritkr brtideles 
kussesy r^spirationis ih- 
comModai asthmata et 
pkahike^ qua^ ao in- 
comprehensibili nervb- 
tumpectoHs irritabili- 
tate ,driuntur. Veriim 
hi cfffkctui bbseAatib' 
fiibus istts fnfb ^uhja- 
tent} tbhji'ci tqmen ex 
iigrii hujus absisritid ^ 
kt urind multd aqiipsd, 
tbtijidentiils potetmt: 



S. XXXIV. 

On obserye dfes touxJ 
aitroCes; de$ difficult^s 
de fespirfer, des asth- 
meis et des phthisies (i) 
qui ifaiisseiit de Tin- 
compreheiisible irrita- 
bility des he'rfs" de la' 
poitfme* Maifif ces af- 
lectioBS sont rare- 
ment Wumises K cea 
observations." Cepen- 
dant rabsence de ce si- 
gnef et uiie urine aqueu- 
se et aboridante pour- 
roiit les' faire presumer 
f aved plus de corifiance. 

Cibnim* li est bien yf ai qiie c^aineSf toiiX ferines et re- 
he]le$y ceftaineisr dyspn^es «t meme des phthisies putmonai- 
tes , pamissent tirer ^eur origine d'une excessire irritability 
des tkach dl» la poitrihe. Mais peu de ces affections sont, k 
nicmmvi%f essentielles et primitires; et je les regarde, eii 
g^B^al , Comme produites par le d<^sordre des fonctions du 
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systeme digestif. L'a^ireur ajoute que ces maladies de la poi^ 
trine sont rareinent soumises aux observations da son con- 
tre-nature , et qu'on pent en conjecturer I'exislence par le 
parfait resooiieiiienc de toute la cavite thorachicjue , joint i 
une abondante urine aqueuse reodue duis ces cas. 

Je ne puis croire que ces affections soieat si rarement 
floumis^ iiux recberches de la percussion, lorsgu't-lies exis- 
tent reellement, et qu'elles ne sont pas purement sympa- 
thiques : le signe meme indique par I'auteur, pour en soup 
(onoer avec plus de fondement I'existence actuelle , me pa- 
rait precisement celui qui attaste le mieux qu'elles ne soni 
que des syinpt6mes d'une maladie etrangere a la poitrine. 

Tant que la percussion di'iment exercee , el repet&e k del 
inlervalLes convenables , ne d^couvre lien dans les indiviiius 
attaqu^ des symptimes meutionnes dans ce paragraphe, 
lorsqn'il se joint, en outre, k leur etat ^uelque signe ner- 
veux , et que leur constitution prete a ces phenomenes , je 
pense qu'on doit regarder tons les sympt^imes qui int^res- 
»ent la poitrine , comme piu-ement sympathiques. 

Mais comme rien n'est plus frequent que la dtg4ni- 
rescence des maladies qu'on appelle nerveuses , en U- 
sions organiques tris-sensibles du cceur ou des poumom, 
il sera prouve que ces lesions deviennent necessairemect 
reconnaissables par la percussion. 

En effet, les maladies ne^euses, qui sont assez souventac- 
compaguees d'acces plus ou nioiiis vifs de toux, agissent for- 
temeut et presque continuellement sur les organes de la rei- 
piration; elles les agitent , et y font aflluer souvent des hu- 
ijSur-toutlorsquelaiaiblesseetladispositioB 
des parties ajoutent a cet etat ; et cette a^tation frequenie 
deyient meme iu«! source de fiiiblfisse , quaod celle-ci neui 




J 



c o N r. R E - ]sr A T tr B. x. ^45 

pas en lieu prec^demment. Quel pratdcien n'a pas observe 
^e la plupert des f^mmes nerveuses perissaient phthiskpies-? 
X etisie et laphthisie pulmonaires sont les plus frequentes 
ttfrminaisons de^ m^lancolie herveu^, suivant VobserviH 
^ond^ Lorry. EblQh, les makdieft gastriques trainent sou- 
vent k leur su^te la consomption pvilmonaire. Lorsqiie do 
longs, d^ordres dans le sjiteme digestif onteu lieu, il est 
bien difficile qu^ilnese* forme pus. dans les o^^nes abdomi^ 
xiauxdes congestions qui generont biaitot, pbysiquementou 
sympathiquement, la respiration, et, par une suite n^ces- 
6aire ^ £atigueront les: poumons. Alors d^s amas particuliers , 
des tubercules prennent n^s^nce dans. lesx>rganes respira- 
toires. L'irritation y fiiit germer U4e phlogo§e lente qpi est le 
premier diegre des. lesions qui constituenj; certaine phthisie 
pulmonaire. Mais toutes ces affections de la poitrine ^ qui 
. sont cons^cutiyes a des affections nerveuses, ou i des deran- 
gefiens gastriques, seraient infiniment difficiles.^ recon- 
naitre sans la percussion^ car leur camct^re particulier est 
. que les sympt6mes des maladies (pd les fornient , ou du 
sioins qui y disposent , prevalent quelque temps, sur ceux 
qui annoncent le mauvais etat de» poumons. 

• Je dois convenir cepeadant qu^il j a quelques maladies 
de 1^1 poitrine ou la percussion ne foumit aucun indice sur 
r^tat des organes malades , par exemple , dans certaines 
{ihtliisies pulmonairies essentiellement nerveuses, tres-rares^ 
et nieme dans qualgues pklhisies pulmonaires asse»fie^ei>- 
tes , avec fliminutibn ou destruction de la substance du pour- 
f Ijfiotiy au. lieu de son etat tuberculfux , ou pass^ k Tinduration. 
.Mlii» il faut remarquer que leur marehe n est pas totot-i-fait 
la ni^nie que.celle des autres phthisies, car les nerveuses 
essentielles sont souvent sans expectoration ^ ou s il en exista^ 
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elle est simpleinent muqueusp, et r^sulte de rirritatiflmdf^ 
bronches. £n second lieu /on n'y ^proitye ptis ordinaiKmeiit 
des douleurs Hxes dans un point determki^ de la poitriiie, 
•mais plut6t des douleurs yagues et fiigac^s qui tiennenti 
Tetat nerveux. Enfin ^ la degenerescen<2d des poumons eft 
•plus lente, les ph^op^nes morbides sont moins aigus, et 
ponduisent moins promptement k unfr issue funeste.Ao^ 
ces especes (\fi phthisies en imposent-elles iouyenf: au mi^ 
decin tiop peu expMrnenti^ , ou qui n'apporte - point unett 
mention suffisant6 k leur diagnostic. 

On trouve , k rouverture des individui| qui opt suocombi 
k pes affections , I'organe pulbippaire AStri , difninii^ de 
yolume ^ desorganisi^ 4^i^s ^^^H^ points , mais sans amas 
purulent ^ sans infiltration d'un liquide ichoreu^ , etc. etc ; 
ce qui explique pourquoi la percussion n'y est presque d'au-. 
cun secours ^ si ce n*est pourtant quelquefois vers leta^ 
terminaison , pour reconnaitre I'^tat pathologique 'des 
poumops. Comment, en effet, dans une affection organi- 
que , ou nul ^panchement, nulle ipfiltration , nul amas solide 
ou liquide ne remplacent le volume d'air accoutum^, la 
percussion qui n'est fondle que sur la presence ou* Fab- 
sence du fliiide aerien , pourrait-elle , dans ce. cas , averdr 
du ravage qui s'op^re , lorsque la poitrine resoone pr^squ^ 
l^ien par-tout ? 

Mais I'exception que je viens d'^tahlir ne peut s'appt 
quer , je pense , qu'i ces esp^ces de phthisie ; toutes les 
autres sont plus ou moins susceptibles d'etre apper^ues par 
la percussion , au plus tard , vers leur second degr^; je 
Veux dire lorsqu'une desorganisation not^):)le du poumon 
determine deja Texpectoration purulente et tous les ph^ 
nomenes qui en d^coulent n^cessairement* 
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Scholium. I Scholie. 



Referuntiir khc tus^ 
ses , dyspnaejae y asth- 
mata/quae toties in his- 
tericis et hypochon- 
driacis affectihus ob^ 
servantur. Tandem 
phthisis et asthmata 
^enum nenvosa; Jbrtd 
polyposae circh 'cor 
concretiones iri junio- 
ribuSj caeteris paribus y 
indd conjici possunt. 



Ici se rapportent les 
toux , les dy sprites , 
les asthmes qui sont 
observes' si frequein- 
ment dans les affec- 
tions hysteriques et 
hypochondriaques. En- 
fin la phthisic et les 
asthmes nerveux des 
vieillards. Pent - ^tre , 
toutes choses ^ga- 
les d'ailleurs , pourrait- 
on conjecturer par-l^ 
Texistence des concr^- 
tions polypeuses qu'on 
rencontre vers le coeur, 
dans les jeunes sujets. 

Cawan. Je Crois «q avoir dit assez pour faire sentir Tin- 
fluence dangereuse , sur les organes thorachiques, des toux , 
des dyspn^es , des asthmes et autres maladies nerveuses , 
quelleque scrit leur origine, ou Faffection dont ils sont seu- 
lement le signe sympathique; j'ai distingu^ aussi, dans lo 
^pommentaire prfc&fent, les especes de phthisie que la percus- 
sion ne pourrait servir k faire reconnaitre. 

Mais j'ignore sur quel fondement Fauteur peut pr^sumer 
de$ Concretions polypeuses aux environs du coeur ,- dans 
de jeunes sujets , sans dire un seul mot des signes positifs 
qui doivent en deceler , ou du moins en faire soupgonner 



raisoimablement Texistence. Tout obstacle a la libre drcn- 
lation du sang doit etre reconnu au caract^re d'intermit- 
tence y d megalite , d'irr^gularite qpe prend le pouls ^ et aux 
inouvemen$ tumultueux du coeur. Si cet etat dme loog* 
temps , le coeur sera frappe de lesion organique quelconquei 
et alors la percussion, jointe au trouble constant des fono- 
tions de cet organe, /era decouvrir son ^tat pathologiqae. 
P'ailleurs , pourquoi ce signe indicjuerait-il des coacr^tioDS 
chez de Jeunes sujets , plut6t que sur des adultes ou des yieil- 
lards ? Je n'en vois pas la raison , et ma pratique ne m'a 
jamais pr&ent^ ees differences : ^st-ce d'apr^s Fautopsie 
cadaverique que notre auteur avance ce fait ? ou. bksk 
n*est-ce quune simple conjecture, fondee sin: V6xaX nei- 
yeux qui est plus .freque»t dans le bas^ge (i) ? 
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Callosus parhm pul- 
mOy parvus scirrkus ^ 
vomica exigua et levis 
extravasatio haud de- 



tegitUi 



nisi 



quart 



do- 



qub altiori resonantid 
qffectae thoracis pla- 



gae.. 



La percussion ne pent 
faire decouvrir le poa- 
mon un peu call en:?:, un 
petit squirre, une petite 
vomique et une legere 
extravasation , k moins 
qu'on ne puisse quel- 
quefois en juger par le 
resonnement plus l^ger 
de la par tie affectee dn 
thorax. 
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(1) Les concretions polypeuses sont , en general^ assezrares 
^he?. lea exjfanLs i les jeunes geus y sout-lU pliw sujets que lo« 



Cornm. Ce parapraphe a besoiB de- quelgues d^velop^ 
pemensipour attacher une id^e un peu positive k ce que 
Tauteur ^ippelle vn poumon un peu calleux , un pe€i$ 
squirre, etc. etc. La pface, d'aUIeurs^ ocoup<^e par Tobstacle, 
quel gu'il soit , doit contribuer k le rendre plus on moiiii 
sensible; L'habitude enfin dl^ia percu^ion doit apporter ici 
des modifications remarquables. Qtioiqu^il soit impossible da 
tracer des regies g^nerales sur ce sujet j je vais donner 
quelques appergus d'apr^s ma propre experience. 

Un squirre , une callosity du |)ouxpoB ^ une voniique , 
vat d^pAt y etc. de la grosseur d une noix ordinaire , par 
exemple y plac^ k la surface du poumon ^ ou dans la 
plivre , imm^atement sous les c6tes , peuveht etre ap- 
per9us , ou du moins soup^onm^s par la percussion. Le 
parfait ]||^sonnement des parties enyironnanCes , compare 
avec celui un peu moins clair de la place occupee par 
robsta,cIe , sera sans doute distingue par Thomme tres- 
£xerce. Un squirre , upe vomique du meme volume , si- 
tu^s dans Tepaisseur du poumon , seront , toutes choses 
^ales J moins sensibles. 

II £aut aussi distinguer le lieu ou se fait une extrarasa- 
tion t est-ce dans les deux cdt^s de la poitrine ? est - ce dans 
Tun ou I'autre c6x& seulement ? ou y enfin , T^panchement 
a-t-il lieu dans Tun ou I'autre poumon ? Si c'est dans les deux 
.c6t^ de la poitrine , il fautune certaine quantity de liquide 
extravas^ y pour que la percussion puisse en ayertiiv|^ soi( 



adultes et les yieillards ? Je crois que cette observation manque y 
et que ceprobl^me n'est^wint encore r^solii. Voyez , au surplus , 
Varticle des concretions polypeuses dans mon Essai sur les 
Maladies organi^ues du cceur et des gros vaisseaux* 
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qu'onia pratique surrhomme couch^, ou debont; et jem 
pense pas que trois ou quatre onces d'un liquide seraient suffi- 
»antes pour obscurcir sensiblement le son du thorax* Si c'est 
dans un c6te seulement de la poitrine, que cette' qamitili 
soit epanch^e ^ et que Tautr^ soit parfaitement ride , nnl 
doute qu'une percussion tr^^^Ktentiv^e ne puisse la £ure 
«oup9onner : k plus fcxte raison encore , si ces trois od 
quatre onces de liquide se trouvent amass^es dans' le tism 
d'un des organes pulmonaires , le m^decin en sera aTerti 
pttr le precede de la percussion^ parciei que le volume de ce 
poumon^ alors sensiblement augment^; doit compiiiner 
Tair dans ses y^sic«:iles , et meme en deplacer une partie 
assez notable pour obscurcir le son naturel du thorax 
dans la place que I'air devrait occuper. 

C'est ici le lieu de faire remarquer que Finfiltratiao pnhno 
naire, je veux dire, cet etat dans lequel des sues muquenx 
ou s^reux s'amassent dans des proportions assez conside- 
rables pour dilater le poumon , pour Tejjgorger , s'obsenre 
assez frequemment cliez les vieillards et les individus qui 
ont et^ soumis a des causes debilitantes , qui font habituel- 
lement abus de liqueurs spiritueuses , qui habitent dans des 
lieux humides , etc. Cet etat ne peut encore etre appele 
une lesion organique, mais il y dispose prochainement , 
si Ton ne se hAte de rendre au poumon I'^nergie dont 
il a besoin pour repousser cet afflux que sa faiblesse favo- 
rise^ et qui peut meme devenir promptement funeste. 
Les catharres suffocjuans sont une preuve sans replique de 
l!existence et du danger de riniiltration pulmonaire rapide , 
ou de TengoAment bronchique , etc. La percussion indiquera 
toujours la diminution ou Tabsence totale de son qui doit 
acconipagner cet etat. 
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A)outx>ns k oelsuj que Tocci^ion 4'exercer frequemment 
la percussion sur un grand noi^bre de malades de toute 
^p^e y la fac^t^ de coniini^er ou de rectifier , pai^ Tins- 
pecdon des eadavres, les jugemens quon a pprt^s, ^nt 
^s circonstanoes tr^Srfa^orables pour obteni|r une granda 
JSnesse de tact ^ pour saisir et apprecier des nuances in- 
^nsibles poqr tout autre ^ et impossibles jnea^e k bien 
^Bxprin^er par celui (pii les per9oi|:. Conibien done est 
utile 9 dai^s la pratique , un procede par leqqel les premieres 
lesions, ousei^eizient d^ lingers desordres sont appergus^ 
lorsqu'i P^f^ ^ makde s^ doute die la i^ormarion. d'une 
ixialadie qui petit le conduire au tombeau ! Car , s'il est ua 
moment favorable oii Ton puisse en arr^ter les progris, 
par le regime et les medipamen^ , g'est sans doute celui 
oil la nature jouis^ant encore de toute son eiiergi^ , ou le$ 
hiimeurs n'ecant point totaleiQent depravees , Torgane pent 
.4fetre ramene a son int%rit6. Une percussion moins subtile, 
moins repherchee , ne deeouvre que plus tard ces germes 
fd^leteres.'Trop souvent alors ils sorii: au-dessus des secounr 
fieVBxt'f et roili pourquoi presque tputes les maladies 
l^rganiques ont une issue funestet 

Mk Mosiire d^_ la Chassagne a encore traduit aUiori 
f^$onanti4 par un son plus fort^ J'ai deja fait remarquer 
flans le commenfaire sur le §. iZj p^igo 4^ 7 que ces 
pots soii,u$ altior, altUudo major y loin de signifier un 
son plus considerable ^ -^xprimaient a^ contraira un son 
•fj^xj&'Uger i plus suj?erficielf et les raisons que fai expo- 
iees €|n fayeur de mon explication , me paraissent 6ter 
toute Equivoque. J'jr renyoie done le lecteur , pour ne paj* 
insister plus long-temps sur la signification des mots^aluori 
resonantid , qui ont le meme sens que le sonus Mtior et 
aUitudo major du paragraphe cite. 
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FropterecL haec mala 
periculo vacarc sinunt 
£(egros , donee in majus 
volumen excrescant. 
Ubi percussionis me- 
thodo distinctiks inda-- 
gantur. 
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Pour cette raison , C6i 
afFections ne mettent 
pas les inalades en dan- 
ger ^ jusqu*k ce qu'eUei 
augmentent de yolnme* 
Alors elles sont d^coo- 
yer4:es plus clairiement 
par la percussion. 

Comm. J'ai xkch& d'^t^blir, dans le coxnsentaire sar b 
paragraphe prec(5dent , quelle devait etre la quantity appro- 
ximative d^iin obstacle quelconque dans le thorax poor 
^Ire reconnu par la percussion. J'ai fait remarquer ^gale- 
ment que diverses circonstances conoouraient k le rendre 
plus ou moins sensible ; et enfin que , de la part du m^edn, 
il existait des conditions favorables pour rendre son tact plus 
fin, plus delie, et consequemment sa percussion plus sure. 

II faut appliquer ici le meme raisonnement. Je con- 
viens , avec Tauteur , que si un obstacle quelconque , un 
epanchement, une lesion organique sont appergus park 
percussion aussitdt qu'ils peuvent Tetre , en supposant qu'ils 
soient places dans la position la plus favorable , et que la 
percussion soit exerc^ de la mani^re la plus subtile; 
je conviens , dis-je , que les malades ne sont point encore 
dans un danger imminent , puisqil'on peut esp^rer d'arreter 
par le regime et les medicamens ces premiers desordres. 
Mais il s'en faut bien que tant de circonstances heureuses se 
rencontrent dans une foule de cas, et trop sou vent la per- 
cussion , lorsqu'elle avertit , ne decouvre plus que des maux 
dont les racines trop profondes n offrent gu^reslespoirdd 
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etruire; alors, sans doute, les malades ne sont pas 
iptstfun danger devenu d'autant plus grave, que les 
[es op^res sont plus anciens ou plus grands. 
i ne peut done trop se pendtrer de la n^cesrft^ de 
rcer k la percussion, sur toute esp^ce de sujets , pour 
6rir Thabitud© de la praticjuer avec succ^s et disceme- 
: , et de la mettre en usage chez les malades aux moin- 
signes qui peuvent indiquer que les visc^res thorachi^ 
sont afFect^s. Cette precaution previendrait sans doute 
rand nombre de lesions organiques ou d'^panchemens^ 
les resultats sont touj ours , k la longue, mortels ; mais qui 
tinus plus t6t:, pourraient etre arretes ou d^truits, sur- 
chez les individus ou il y a encore beaucoup d'l^nergie 
e , et ou la nature , puissammei^ aid^ , recouyrerait 
-etre ses moyens et ses forces. 



s. XXXVI. 



'uni morbi pulmo^, 
I, qui aegros affli- 
t tussi validissimdy 
us ope sebacea^ cre-^ 
^CL, gypsea^ etlapi- 
a extunduTitur. 



S. XXXVL 



II y a des maladies des 
pqumons , qui f atiguent 
les malades y par une 
toux tr^s-violente , au 
moyen de laquelle de^ 
substances sebacees ^ 
cr^tacees , gypseuses ou 
I pierreusessontrejet^es. 

\imm. A^ehbrugger ne dit point si les affections des 
mons dont il s*agit dans ce paragraphe, et dans les- 
lles les malades expectorent des mati^res (cr^tac^^s, 
seuses , s^bac^es et pierreuses , ont ^t^ sp^ialement 
enr^es sur des artisans. L'on sait, en effet, que les pIA- 
rs, l<es tmUeurs d^ pierre ^^ les mei^ers, Ie$ amidraiiiers ^ 



ies perhujuiers et atitres qui vireni dans une AtMoipiATt'piii^ 
Ir^rulente, sont sujets k rendre des ^rachats cbargM desmo-^ 
l^ules des substances qu'ils inspirent. J'ai oiiveit un grand 
nombre de cadavTes^ dans Ies pountton^desquelsfaitrocnre 
de ces petites concretions des stibstances doilt il est, id 
parle^ depiiis' la grosseur d'une tete d^^ingle j jmpiiL 
celle d'un pois et au^del&. Presque tons avaiettt Si6 de» ou-' 
Triers ei^oses k vivre dans tine atmosphere de poUssi^ J 
mais quelqbes-iihs aussi chez lesquels ]fi obserr^ des sub^* 
staaces simpleinent analogues sans db'ute, dans Ies pou-< 
mons y n avaient pas et# soumis k cette f&cheuse influetic^*' 
L'analyse chimiqud de des substances a et^ Omise. 

Les goutt^ux rendent aussi ass^z fr^qaeminent d^ pareib* 
crachats. Oh a observe qu'tm des e£Fets les pltis constanis de 
la goutte ^tait de faire circuler une ^ati^re tetreuse vHat 
Facide phoisphbrique, et de la transporter stu: divers^s 
ties : d^pos^e sur les articulations , elle y produit fees topb 
qui les soudent en qaelque sorte , et les privent phis oil 
de leurs monvemens'. Ordinairement elle s'^haj^e par le^v 
tirines;maissielle est retenue dans laV^essie^ elle y prodfiilf 
quelquefois une esp^ce de cakuL D'autres Ibis ell6 est en— ^ 
trainee par la transpiration^ ti alors celle-ci est gluantd ^ eC- 
si on la ramasse , elle s'^paissit et presente y lorsqa'eUe esC 
seche , une grande ressemblance avee le calcul dont je yieni^ 
de parler. EnHn quelquefois elle est ^vacii^e par Fexpecto— 
ration qui, dans ce cas y est abbndamment charg^e de toutes 
ees substances qui ont Tapparence d'etre s^bac^s, cr^fac^Sy 
gypseuses , pierreuses y etc. Ce ph^nom^ne est-il un eflet de 
Taberrationdelamati^resolide desos? Onle croitd'apr&sles 
experiences de plusieurs chimistes c^lebres : mais si cela est, 
cette mati&r^;.qui est toujours la meme au fond^ ofire beau-T 



i[)OUp de di£F<^rences dans sa couleur chez difFi^rens individus | 
Selon r^tat respectif de leur sante , ce qui ne peut avoir lieu 
<jfxe par les modifications diverses qu'elle subit par le tra-. 
vail de la vie , et les autres humeurs avec lesquelles elle 
3allie etse combine. 

Je ne connais point d'analyse exacte de ces substances 
cfxpectOF^es. Je doute meme que la ohimie puisse jamais 
nous en ofFrir de fidMe. He ! comment p^netrer dans ce la- 
boratoire int^rieur oii la nature compose et decompose tour- 
i-tour ; oA les substances qu elle assimile sont susceptibles 
d'une infinite de nuances et de modlHeations qui ne sont que 
le r^ultat de son travail particulier , et qui cessent d etre les 
niemes, 4 Tin^tant ou elles sont rejeti^es , soit spontan^ment^ 
*oit artiiiciellement ? L'observation des differens caract&res 
^nsibles que nous offrent les substances animates excr^^es ,' 
soit en sant^y soit en maladie^ est done , Jusqu'^ present, i- 
peu-pr^ le seul moyen d'apprecier avec assea de Justesse 
l^s changemens qui s'y pp^rent, et de pouvoir en tirer des 
' inductions raisonnables pour la connai^n^e, et le traitement 
des maladies. 
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Verhm neque hi aegri 
huic signo ^subjacent : 
^ed sputoruTTi suorum 
^ualitale cogrioscun- 
tur. Ab exanthemati^ 
bus miliaribus licen- 
tiosihs tractatis , tussim 
^imilem (attamen sine 
^putisj moveri vidi^ id- 

que saepiiis. Sed hoc 



So H O LI E. . 

Or, ces malades ne 3ont 
pas noil plus soumis k 
ce signe j mais on re- 
cannaf t ces affections k 
la nature de leurs era- 
chats : j'al vu j et m§me 
fort souvent, une toux 
semblable ( mais sans 
crachats ) i la suite de^ 
exanthSmes jniliaires 



iiS6 D u s 6 ir 



sinmilarem tractatum 
exigit. 



mal trait^s. Mais cettd 
matiere demande un 
traits particulier. 



Comm. Lorsque la percussion n^apprend rien sur IVtat 
des poumons de.ces, malades, c'est que ces substances 
s^bac^es , gypseuses ^ pierreuses j etc. etc. , si elles soot 
parvenues dans les ramificiations bronchiques , et jusques 
dans les cellules a^riennes , ou dans les capillaires quelcoo- 
ques y n'y forment encore que des petits grains isol& et 
i^parSy qui irritent, i la v^rit^, Forgane et produisent ime 
toux violente^ mais n'engouent pas une a[ssez grande ^teiH 
due du poumon , pour en obscurcir le son d*une maoi^ 
sensible. A cette ^poque , I'^nergie de I'organe pidmODfliw 
est suffisante pour Texpulsion de ces mati^res , qia j P^°^ 
tard et indubitablement ^ formeront des congestions dans 
son tissu , J produiront des squirrosit^s , des endurcisse- 
mens , des concretions diverses , etc. , et souvent , k la lon- 
gue f son inflammation soit aigue , soit latente : alors la 
percussion sera indispensable pour reconnaitre ces pre- 
miers desordres qui s op^reront dans les organes palmo- 
naires ; et, sans son secours, dans quelle incertitude ne 
flottera pas le medecin sur la nature , le si&ge y et Tissue 
de ces affections? 

Quelquefois ces petits grains cr^taces , sebaces^ pUtreuX; 
ces phosphates, etc., sont hors des routes a^riennes ; etalois 
ils irritent sans pouvoir jamais sortir , ou s'ils s'^happent 
^n&ay ce nest quapr&s avoir enfianrni^ et d^truit les enfi"* 
rons , d'oi nait une espece de phthisic seche , tubercideuse; 
particuli^re , et, i la longue , plus ou moios purulente. 

n y a aussi de$ toux cruellea produites par une surchargt 
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fliitiineiir yisqueuse y muqueuse ^ dont la presence excite 
tcniijouniuxte irritation vive dans les broitches. Ces crachats^*^ 
d*iine apparence quelquefois puriforme, en ont souyent 
impose ,anx m&ihcmi p6ur dejs pMhisies^ qai^ k fi& qua je 
crois^ sent assez rares cependant, par cette seule cause* 
' J'ai df |a reiriarqui^ , scteo Tautetfry pa^e 85 , que toutes^ 
les nialadies, ex%|tith^inatiques akn^naie9t . sbnv^t k. lenjc 
suite des maladies aigues ou chroniques de la poitrine;MaiSy 
selon Avtehhrugglir , celles qui sont cons^cutives k un 
exanth&me mmaire j ne sont point accompagniSes ae era- 
chats. Ces exanth^mes disposeraieht*iIs la membrane mu- 
^j^us^ des brbnches , comme f on voit la peau dans les 
i£ialadiei^^ruptives? e^ serait-ce k cet etat ofgatiique contre-^ 
ukUxr^ qi/il faudfait atfaribuer Cette ^oux difficile ,' Urine ^ 
ilironique, qui cbnsiime' dans line phtHTsie s^d&e cenx qiif 
caccombent? On pourrait soiipQonner aussi, que la mati&re 
des exanth4i]iles miliaifes y fepercutee^ sur Torgane pufimo^ 
oaire , est tellement maligne et delet^re , qu'eUe lui en- 
ISfe pfonAfptement feriergie necessaire pout en f epousser 
l6s fimestei' att6intej' pa:^ une abondante expectoration/ 
Uais on manqiie d'ob'sJEftVatiohs assez. nombreiises , assez 
sknTies sur les exantli^ihes- en general. Leur nature n'est 
J»s, k beaiicoup pr^s , assez connue ; et Tauteur dit,' 
arec raison^ que cette ihati^re deihandefait lin traits parti- 
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uhhf.KShniiy ix. 

M^ufti/f cadaverum 



Dm ciuMCft 



sous ce 



#|UA I'Mr/^rtMre #!#;% cadaYttt a d^montrees exister iboft la 
ri%/;Arii« Ha U cAvit/. tbArachlque , et desquelies la pcRi»-' 
^m « (vu nftrtir pendant la rie des malade*. 



J. XXXVII. 

( \i(lin'rrHni inclsio 
^vqutuuia latnissic tlo- 
i'uit t (lit in hoc si^nurn 



a ,^* Sk\- rri:m pulmonis ; 



S. XXXVIL 

L'ouverture des cada- 
vres a appris que les le- 
sions organiques sui- 
vantes avaient existe 
pendant que ce signe 
avait lieu. 

1 .0 Le squirre du poo- 
nion; 

!i.^ Sa fonte en me 
vouilque iciiorease ; 

3 . '^ Une voi3iique pnni* 
leute t'erzuee ^ et oayo- 
te> vJAn.s Li pleyrei daos 



^^ f TneuictstiTio ^ z?^- 
ricardio ; 

4-^ Bmjp^€ma ; 

5.^ ffydropem pecto 
risj in uno vel uiroque 
latere } 

6.^ Ilydropem peri"- 
"cardii ; 

j.^ Extrava&atwnerti 
sanguinis conspicuQni 
in cavo pectoris aut pe- 
ricardii} 

iJ.o Anevrisma cordis. 



le poumon y dkii^ Id m^'^ 
diastin^ dans le p^i* 
crarde % 

4.^ Un empy^e j 

5.0 Une hydroplsife de 
poitrine dans nn ou 
dans les deux c6t^s j 

6.0 Une hydropi^ie dxl 
p^ricarde j 

7.0 Une extrayasatioii 
remarquable de sang 
dans la cavite de la poi* 
trine , 011 du pericarde j 

8.*^ Un anevrisme dtt 
coeur^ 



V 'Comvru Quelle fbule de considerations pathologitjues doi-* 
yent naitre de Texamen de tous ces maux , primitivement oU 
eons^utivem^nt organiques, tdujoiirs insurables lorsqu'ils 
sent arrives k un certain degr^, et dont la percussion seula 
peut silrement instiiiire le m^decin ^ souv^ent meme d^ 
leur commencement, pendant la vie desmalades ! De com^ 
bien d erreurs , de pridjug^s , de fausses explications , ces le- 
sions m^onnues des visc^res pectoraux ont ^t^ la source ou 
Tobjet ! L-^tude de Tanatcwnie et Touverture des cadawes 
Irop aeglig^s ^ ont long-temps propag^ rigp:orance des af- 
fections organiques. On s'est arr^t^ aux sympt6mes appa- 
rens, mais vagues , douteux , illusoires et sympathiques , 
des, maladies con'secutires qu'elles produisent. On a ^rige 
eelles-ci en affecticms essentielles ; on en a didcrit la marches 
^ tra^^ le traitement* Les plus graves auteurs ont confirme , 



par lenr aatorit(^^ ces opinions mensong&res , et 1^ roile 911 
pouvrait la v^rit^ s'est ^paissi davantage. Mais aujourd'faui 
que je crois avoir donn^ T^veil sur la frequence des maladies 
organiques , sur leur multiplicity , leurs causes , leur marche 
lente et souvent astucieuse , sur les ravages qu dies pro- 
duisent , et les sympt6mes vrais qui les caracterisent ; 
aujourd'hui qu on pr^voit la plupart de cellesdela poitrine, 
au moyen de la percussion , presque des leur principe , qu^oh 
les annonce long-temps avant la mort, et que rouvertee 
des cadivres en justifie TeXact diagnostic, pourrait-on ia^ 
connaitre Fexcellence de ce proced^ , et ne pas applaudir 
franchement aux tiavaux des medecins qui ont enrichi la 
partie la plus difficile de Tart de gu^rir, de connaissances 
aussi positives ? 

L'auteur va decrire ces diverses affections dans Tofcfre 
^nonc^. 11 y SL loin, sans doute, des tableaux qu'on en 
trouve dans quelques auteurs, k la mani^re dont il trace 
leur caractere , leur marche , la serie de leurs sympt6mes et 
de leurs epiph^nom^nes. On voit , k ses descriptions , qu'il 
a vu de pres ces affections , qu'il les a observees avec un z^e 
infatigable et pendant lin long-temps ; enfin , qu'il a par- 
faitement saisi les nuances qu y apportent necessairement 
Tj^ge , le temperament , le regime , etc, 

Ayant et^ k meme de suivre la plupart de ces maladies , 
dans toutes leurs phases , et sur une foule tres-considerable 
de toute especfe d'individus, je me plais k rendre ^TauteuY'la 
justice- qu on lui doit pour la fid<^Ht^ de ses descriptions, Fordre 
et la clarte qu'il a mis a presenter le plus grand nombre des 
signes et des symptAmes, de maniere ace qu'il soit presque 
iiii] possible de s'y tromper, pour peu qu'on soit doue dun 
t. :•: aiedical, et quon y appoite une attention soutenue. 



COHTHB-H ATITRE. 



261 



S C S O L I U M. 

Superest ut hos of- 
Jectus suo online pro- 
s^quar; ita (amen ut in 
quibusdam s'tgna getie- 
ralia praenii ssurus sim I 
ne confundantur cum 
illis quae quodvis ma- 
lum sub cerLo respectu 
sibi propria habetj 



S c n o L I E, 

II me reste i trailer de 
chacuiie de ces aifec- 
tiuns dans leur ordre ; 
de manUre cependant 
que je parlerat d'abord 
des sigiies generauK 
dans quelques - unes , 
afin qu'on ne les con^ 
fonde pas avec celles 
que chaqne affection 
particuliere peut avoir 
de propre sous certain 
rapport, 



Comm. II faut convenir cpie les signes generaux et par- 
dcuLers k toutes les diverses affections relatees dans le 
paragraphe 37 , sont , en general , trop peu cnnnus. 
L'auteur en a d^crit le plus grand norabre avec beaucoup 
d'exacdtude et de mediode. Mais quelques-unes de ses 
descriptions ne sont pas completes ; il y a aussi des lesions 
organiques qu'il n'a pas consid^r^es sous leur rapport 
principal et le plus frequent ; eaRn , il y a quelques sigties 
qu'il a omis, et d'autres qu'il a donn^ comme constans , 
quoiqu'ils varient souvent, etc. etc. J'y ajouterai ce que ma 
propre experience peut m'avoir appris , sur la manii^re de 
soupconner ou de reconnaitre I'existence de ces diverses 
maladies organiques. 



L 




OBSERVATIO X- 

De Scirro pulmo- 
nuiJL J ejusque si~ 
gnh. 



OBSERVATION X. 

Du Squirre du pott 
mon , et de ses si; 
gnes. 



Comm. Sans disputer ici sw la denoDiination <Ie squirt 
du poiimon dont se seit Avenbruggtir , j'observerai (ju'e 
cnterid par squirre en g^nernl , vine tumeur dure , 
lente , sans, chaleur ni doiileur , et toujours lentement fop 
» in^e. Cette raaladie prise dans son acception stricte , aEtiecf 
plus gen^ralenient Jes organes glandiiteiix. Enfin elle d 
genere naturelleilient en cancer. Sous tous ces diff^rei 
rapporEs , le sijuin'e ne parait pas 6tre ime affection pn 
pre du poiiiuon, guoiquil soil pourvu de gtandes Ijmphal 
ques, et jene sache pas, d'aUJeurs, qu'on ait jamais obs "~ 
fin des organes pujnioiiiures dans itn etat stttctement squg 
yeux y ow d^genere en cancer. 

Mais il arrive fi'^quemmeat (jue la m^sse spongieu»e d 
jioimtons s'engoue, se farciise , ec acijuierre uue dens 
h<-palhi{jue, C'est alors iine induration guelcooque fonn 
diins le tissu du poiuoon , et dont /^t'enjirugger va tr«: 
Jes paractires et les signes. Dans ce sens, j'admets, an 
I'auteur , rexistence du squiiTe du poumon , laais seulemei 
couime maladie particuli^re » distincte de la phtliisie, 
depAtsou vooiiques., et des autres affections de la p 
Les conrnventaires sur les syinptimes, la marche, la H 
""liaison dc cetle soite de sijuiire ferout connaitre eTidegh 
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m^pt les^cBSSLOP^e^ speciiiques qui 1^ sep^rex^t de toi^fe 
. autr£ maladie da la poitrine , avec laqu/^lle Qii^QiHr^a f^y 
jusqu'ici, le confondre. 



• • ■ 

: Scirrum pulmonis thm 
dd^sse dico ^ quandb 
spongiosa pulmonis 
substantia in carnijor- 
mem *et indol^ntem 
massam degenerayit* 



Je dis qu'U existe^n 
squirre du pQumpii , 
Iprsque sa substance 
sponsieuse a d^gen^re 



Cgmm. Je conviens qu'o^ peut appeler squirr^ du pou- 

• moil la d^g^n&escence de sa substance spongiQuse ^n 

une masse solide et comme hepadfiee ; mais je pense qu'il 

faut encore que cette desorganisation se soit formee insen- 

sibiememt y comme cela s'observe cb^z divers artisans qui 

ont ete long-teitips envelopp^s d une atmosphere pulveru- 

flent^, <^\ ^'e^t introduite peu*a-peu dans le^ biotiches et 

. lie» Vesicid^s a^riann^s j - ou chez des individus d^s lesquels y 

k la suite d'nae affection ^gue mal guerie, la n^dere 

.morbiiique s'e^t ^ttachee k la sub^t^iice pulxnouaire ^ et a 

form^ dans, son.tissu le principe dua empdtement qui s^^c-* 

. croit et se durcit cbaxjue jour. Peut^etre cet endurcis^ement 

. s'^tablit-il aussi spontan^menjt et insensiblement , dans une 

. pjoaumonie latentp tri&s-lent^ , etc. Je ne con^ois gu^re au*- 

trement I'existence d'un squirre du poumon; et je ne pense 

point, avec l-auteur, que cette affection particuli^re doive^ 

^tre confondue avec une fbule d'autres , oi la substance^ 

jspongieuse du poumoo ^st engorg^ p^ defi j^WcHeQ^eiiSK 



\ 
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qui sy sont op^r^s } et finit par offrir, sansdou^e aprk It 
i^sorbtion des parties les plus liquides y Taspect d*un corps 
solide y comme je le dirai plus bas. 

J'ai deja fait observer dans une note, page i3^j quele . 
xnot -car nifier , employe assez fWquerament depuis qutelqiie 
temps , pour expiimer cet etat de la«ubstance pulmonaire 
deg^n^ree en une masse solids , conipacte , ne crepitant 
plus, ejc, est inexact, en ce <jue cette substance pulmo- 
Haire n^ piesente point Taspect d'un muscle ou d'uii moTf 
Ceau de chair , mais plutAt celui d un foie ; et consicpiein- 
ment le mot hepatifier est , sous tous les rapports , plus pro- 
pre , et peint mieu;^ , quant k i aspect physique , cette esp$p0 
de desen^rescence pulmonaire. 

Que deviennent , dans cet 4tat, les vaisseaux, le^ br(m- 
che's, les y&icules , les glandes , les nerfs de lorgane? Jena 
connais aucune recherche exacte faite k cet egard. 



\ I 



Scholium. 

Pulmonis spongiosa 
particuld irnmersa a- 

quae supernatat sem- 
per^ quae verb carni- 
Jbrmem massani indu- 

ratarefert^ observatur 

subsldere. 
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Une partie spongieuse 
du pouraon , quelque 
petite qu'eile soit , plon- 
gee dans I'qau , surnage 
toujours; on observe, 
au contraire , (jue celle 
qui s'est endiitcie, et 
qui est sembiable a une 
masse coiame charnue, 
toinbe au ibnd. 



Comm, Un poumon sain , ou seuleoient une petite por- 
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tion quelconque de cet orgaoe contenant de i'iiir , est sp(-ci- 
fiquement plus leger r|u'un semblalite volume d'eau, et ne 
peut le deplacer. A" contraire , une paitie qiielronqu.e da 
•poumon, degen^r^ede sa condition naturelle, et deyenue 
une masse commc cbarnue , se precipite au fond de I'eaii par 
Jes lois de la gravitation. Ce fait est trop connu pour exiger 
la motndre expiication. 



Ingcns differentia in 
Jils scirrliis observatur. 

, Vidi scirrhosos pul/fio- 
nes defuHctortim , non 

^tanthm is. durilie , sed 
etiam in colore , ei con- 
fenlonim qualitate dis- 
(irictos J'uisse. 



Oi olisprve line e?.- 
treiiie diiteieiice daiKS 
CGS sqiiiires. J'ai vudes 
puuinojis sqtiirreux dp 
cadavres dil'Ierer noii- 
seuleijient pour la du- 
rete, mais encore pour 
la couleur et la qualite 
des substances conte- 
nues. 

Comm. Les squirres du poumon reconnaissant poiircayse 
piattSrielle une foiile de substances tr^s-distinctes , rextreme 
yari^e de leur couleur intime , de leurpesanteurspecifique, 
et des autres cjualites physiques qui paraissent ofFrir des dif- 
ferences bieq tranchees entre eux , doit beaucoup moins sur- 
prendre , et ne parait etre qu'un resultat natui'el des divcrses 
substances qui s'y sont successive ment amassees. Ajoutons 
que le travail intestiu que les forces de la vie font subii- k tpus 
les corps qui p^n^trent dans Teconoiijie animale , meme hor» 
des voies de la digestion , multipbe k riufini ieurs nuances 
et leur composition. Cette mani^re d'etre semble les rap- 
procher de la nature des veiitables tumeurs squirrenses, 
-gui of&eot, dans leur interieur, cette variete de couleur. 
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comme si plusieurs substances diverse^ entraient dam It 
composltioii. Mais ils en different essennellemeot par 14 
terminaison , qui n'est jamais une deg^neresceoce can 
reuse , comme elle a lieu dans les squirres propremeot <li 



Sic J sub morbis pecto- 
ris injlammatoriis (qui 
5.", 7.° vei 9." ciie le- 
ihales sunt) , pulmo in- 
venitur ita. infarctus 
sanguine, ut saep^ nu- 
mero ab kepate , nee 
colore, necconsistentid 
dijferre videatur. 



Ainsi , dans les i 
dies inflaramatoires J 
la poitrine ( qui 1 
mortelles les 5.* j 
ou 9.'' jours ) 
trouve le poumon t 
Jement gorge de sal 
qu'il paraft trds - 
vent ne point dilf^ 
du foie, ni pour la cs 
leur, ni pour .la 
sistance. 



Comm.L'aiiteurn'aurairpointd&coiifondrelesquirTe,aTee 
Fepanchement subit du sang qui a lieu dans les inllaininatiQ!t 
tiis-aigues du poumon , et qui deviennent si promptemeDt 
mortelles: en effet, d'apres I'id^e qu'on doit attacher i 
raffection particuli^re nomm^e squirre du poumon , et que 
j'ai t4che de determiner an commencement de cetle obser- 
vation , il est constant qu'on ne peut reunir sous le vabat 
point de vue des maladies aussi differentes , et donC lanU' 
che et les caract^res sont si opposes. 

Jeconviens cependant que les epanchemens qui oe soot 
pasassezab(mdanspoiirsuffoquerIemalade,peuveatdevEmr 
alors des causes evidentes de formation de squirre pro dan* 
.le sens que j'ai d^veloppe plus baut, lorque la matiirt 
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(?panchee n'est point expector^e , ou rtsoibee en entier 
par I'action vitale des paities. 

Mais pour revenir au cas clont il est ici question , il faut 
pjouter que la substance de I'organe pulmouaire est teile- 
ment confondue avec le sang qui I'engoue , qu'elle ne pve- 
sente plus que Taspect d'une masse homogene ; qu'cn n'ap- 
per^oit plus ni vaisseaux , ni bronches , ni vesicules aerien- 
ces, ni tissu ceJlulaire, ni vestige de fluide ^lastique. II 
seraic a desirer qu'on essaydt par des macerations , lotions , 
ou autres voies , de decouvrir quelle pent etre la degeaeres* 
cence du viscSre de son organisation natiirelle dans ce cas ; 
jecrois,eDeffet, comme je I'aidit plus baut:,quoumaiLqua 
d'expetieuces positives k cet egard. 

Long-temps avant d'avoir lu Ai'enbrugger , J'avais ob- 
serve cet ^tat de I'organe pulotoaaire i la suite de ces in- 
teoses pneumonies , et je I'avais compart k un foie , par 
sa couleur rouge et sa cousistance , en apparence, ho- 
{nog^ne. Cette comparaison est si juste , que dans cer- 
fains cas on s'y tromperait : on ne doit done pas setooner 
^'elle ait ete faite par des hoaimes qui observent Hvecsoia 
Jes chaugemens que ia nialadie apporte dans les orgaues, 
par I'inspection suivie des caJavres. Mais puisque I'auteur 
evait deja trouve cette ressemblaoce si fiappante , il naurait 
pas dil I'appeler ailleurs carni/onne.i^oyez le' §. XXXViU, 
pag. a63 , et sa scholie , pag. 264. 

Quant aux jours decretoires mortels, sur lesquels I'auteur 
revient ici, voyez le commentaire sur les crises el les jours 
critiques, page 92. 

Id unum. notatu dt- I Une seule chose cligne 
gnum est, quod puru- de remarque , c'est 
ienta pseiido-membra- I qu'une iaussc mem- 
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na saep& ilium, amb'tat^ 
quandb acuta pleuritis 
lethali peripneumoniae 
exordium d^dtt. 



I 
I 

I 
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brane purulente envi- 
ronne souvent le pot 
mon J quand line plein 
resie aigue a doni 
naissanile i. une p(iri^ 
neuinokie inortelle. 



Comm. Dans le temps oil I'auteur ^rivait , cette esf 
tie fausse membrane qui recouvre le poumon, lorsqu' 
pleuresie trfc-violente se pi'opage dans le tissii pulnii 
et devient par-ltt promptement mortelle , etait iin pha 
mene tr^s-remarquable , et dont on ne connaissait ni la cai 
ni I'origine. Le c^lebre Dehaen qui arait observ^ la 
chose , dans des circonstances analogues , n'uvait ^gttli 
pu se rendre reison de cette singularity. On pensait 
que cette fausse membrane «;tait purulente , et rei 
d'un etat de gangrene ou de sphac^le du poiimon. 

Aujourd'hui I'etude approfondie de I'anatomie pathi 
gique a jet^ un grand jour s.iir la nature des diverses esp^cet 
de faus^es membranes , rpii recouvrent ou qui unissent ile* 
organes contigus : on emfistiTigueasseaLienlesespicesn* 
liees; on connait les principales causes qui les produiseiili 
'enfin, on en a observe si frequeniaient , qu'elles ne WBI 
plus, pour les medecins instruits , un objet de surprise- 
On connait sur-tout asspz bien actuell'^ment , d'apres let 
fravaux de Btchat , la serie des ph^nomenes que prodnit 
J'inflammation aigue sur les membranes sereuses. Dansle 
principe de cette affection, ces membranes cesseat 
toute esp^ce d'exhalation et d'absorbtion , et jh 
tneme si^chei ; mais , apr^ quelques ['ours , elles exhalt 
serosite abondHutc,aIbumineust en grande partie 
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coagule k des degres iliffereas de consistance, ieloa i'inten- 
site de I'inElciinniation , comnie Ton voit une partle de I'eau 
des Iiydiopiijues anquerir, par Taction d'une chaleur jilus 
ou moins foi'Le , une conslstaace plus ou moins grande. 

Or , cette secretion s^reuse produit diverses especes da 
Fausses membranes. D'abord , comme le dit Taiiteur , k la 
suite d'une pleuro-peripneunionie piompteinent niortelle f 
cm trouve une sorte de fausse membrane blanch&tre, «t 
tpMt r.ecouvre lu poumon : elle n'offre aucun raisseau , ui 
kien d'orgatique ; elle nest pas non plus puriJente , et 
d'apr^s les experiences faites , eltt: parait netre que de 
Talbumiiie coucrefe. Asiez souvent , dans ce cas , il n'y; 
a point, ou pen de flliide dans la cavite aifect^. 

En second lieu , on observe des fausses membranes 
collees tiur des oiganes ; ^elles sunt paifaitement organisees 
ec d'une nature celluleuse , comme les reiitables membranes 
souses qu'elles recouvrent. Ou y appergoit tres-distincte- 
mfint des i'aissflaux sanguins , ainsi ijue Stall Tavait judi- 
cieusement remarijue. Celles-ci sont evidemmentle pro- 
duit d'une inflduiniation lente et cfu^amc|ue, ou (pi,etant 
aigue , se teimine , en paitie , par r*5solution. 

II y a aussi des adh^rences cellulaires qui se Fonnent 
sans cause connue et insensibleoient. On en observe sur 



des individus qui n'ont jamais eu de toux violente ou du- 
rable , ou toute autre affection de la poitrine. EUes diffe- 
rent des prec^ Jentes , en ce qu'elles se s^parent plus faci- 
lement des organes qu'elles ont i-^unis ; mais elies pieaen- 
tent la meme organisation dans leur tissu, 

Ces fausses membraties, si eQes n'ont qu'un point d'union 
]dcbe , si elles ne formeut pas d'adliSrences tres-etendues , 
entre ties organes conligus , subsistent sans iuconvtinient j 



II 



maisilett assezrare que celasoitainsi. La plupart Tout coa- 
tracter de trSs-tntimes adli^rences entre deux surfaces ileu- 
ses, et rendent leur s^pai'atioa presque impossible, Ges adti^ 
Fences , qui sont un attribut exclusif du systeme sereiu, 
sont extremement frequentes ; car , d'aprSs mes observt^ 
tions parriculiires , il est li'^s-peu de caduvres dans l» 
quels on n'en trouve des traces. On reconnait sans peim 
dans iin vieillard , moit de toute autre affection que A 
la poitiine , des adherences consecutives a une pleiiraie, 
k une pleuro-peripneumonie , ou toute autre maladie inflan- 
matoh-e du poumon ou de la pi^vre , qu'ii aura eprouv^e Sm 
sa jeunesse. 

11 peut anivei' que des adherences formees entre 
plevres costale et pulmonaire soient peu dangereusei 
n'en resulte point de tiraillement dans la respiration, 
tj-op souvent elles d^terminent , dans cet acte importarti 
une gene qui ne peut gueres subsister long-temps sans it 
graves inconveniens. 

On observe aussi dans les cadavres des asthmatiques J» 
Hdln5rences ^tendues , quelipefois completes , immediita 
sur tous les organes thorachiqiies. Ces adherences ont-ellft 
prec^d^ I'asthfpe ; en ontTelles ^te la cause occasionoelli 
ou d^terminante ; ou bien lui sont- elles post^rieureSf ^ 
doivent- elles leur naissance aux secousses vives, pi 
moins longues, plus ou mains irequentes , cpie les 
d'asihme ont imprimees sur toute la cavity de la j 

Quant aux fluides qu'on trouve epanches dans I 
vit^s thorachiques k la suite des inflammations , il* > 
trfes-variables , selon la nature et I'lntenslt^ de rafFectiM.1 
Dans les inflammations aigues , c'est ie plus ordinairemeol I 

^•irosit^, tant6l grisatre et serablable i du petit-bft; T 
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tfit blanchiltre et lactescente ; d'autres fois eiiHn trou- 
et melee k un peu de pus ou de sang ; et dans la caviti ' 
los^e , c'est un Duide simplement soreux. On y voir pres- - 
I toujours nager des grumeaux ou Hocons aibumineux, 
iblables h ceux qui revi'tent Its organes environnans. 
ns les infiainmations chroniques , ces fluides presentent 
ilqiies differences: i," Ussonten plus grande quantity, 
ils sent souvent mel^s k une certaine quantity de sang ; 
reste, ils offrent les tnemes r^sultats k ('analyse chymi-. 



''erhm mird varieta- 
ludunt pulmones , 
OS in chronicis mor- 
t sectio anatomica 
texit. Saep& enlm 
haced materid inter- 
ncti sunt marmoris 
I instar : saep& , sub 
nsislenttd carliLagi- 
d 3 carneam massam 
'hibent : multoli^s 
fnso et atro sanguine 
durati inveniunlur. 
idetur sank varietas 
i£c k farietate ma- 
riae morbosae pen- 



L'auverture des cada-* 
vres a fait voir un© 
^toniiante variete do 
I'etat des poumons dan» 
les maladies chroni- 
ques. Souvent ils sont 
parsemes d'une mati^re 
s^bacee , cominc s'ils 
etaient marbres. Sou- 
vent ils oflrent , sous 
une consistance cartila- 
gineiisc , une masse 
cli^rnue. Tris- souvent 
on les trouve endurcls 
par un sang noir et 
epais. Cctte diflerence 
paraic certainement de- 
pendre de la variety de 
la mati^re morbifique. 



^ Vide 



Vide cowoeat. {. is^i ; 10^2 j ^0^3. 
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Uomm, Avenbrugger a remarqu^ y avec raison ^ 1 extroM 
yariet^ qu\)ffrent les indurations chroniques tlu poumon} 
il n'en est presque point qui se ressenfiblent pour la cooleur, 
la duf ete et la nature des mati^res qui paraissent entrer dani 
l^ur composition. On en a vu qui ont d^g^n^r^ ea caitilajgei 
en substance osseuse, et ineme eh concretions, en ajppfirencey* 
sans doute seulcment , terreuses et pierreuses , etc. £st-ce i 
la variete seule de la mati&re niorbifique qu'on peut attribuec 
cette ^tonnante diversite qu'on y renmrque ? Je sais qu*oa 
peiit admeltre comme possible laberration de la ihati^ 
des cartilages , des os ^ de Talbumine , etc. etc. Mais iW 
eds et les influenced A6 Tair , ceUes des corps perceptiUb 
ou imperceptibles qu'il ch'arie, n'y produisent-ils pas del 
ehangemens considerable^'? et Taction vitale plus ou moitf 
desoi'donnee , n'influe-t-elle pas beaucoup sur F^laboratibo 
qu-elte fait subir aux humeurs? n'en altere-lf*elle pas k 
Batur^y'n'^n forme-t-elle pas de nouveaux compost ,' 
avec de nouvelles modifications ? On ne peut, ce ma 
semble , r^voquer ^n doute cette puissance des force* 
de la vie r par elles, dans Tetat de sante , tout ce qui 
est propre k notre conservation , est assimile en ndtie 

• 

propre substance; par elles aussi^ dans I'et'at path'ologi- 
que , nos alimens , nos humeurs , nos solides sont suscep- 
tibles d«s ehangemens les plus exti aordinaires. Mais cette 
esp^ce de ehymie animale , intestine et vitale , est trop 
loin d'etre , je ne dis pas connue , mais seulement soup- 
gonnee , potir qu'on puisse hasaider rien de plausible re- 
lativement aux resultafs* 6u produits de ces action , reac- 
tion, melange ou cbAibinaison quelconques. Goiitentons- 
nous done d'observer avec sdin les ravages opeies par les 
maladies, et que Texam'en ahatomique mous pr^sente* 



COlTTlLi'^NATtJBLE. 273 

T^ueillon's les-ph^nom&nes successifs qu'elles nous oKvent 
' dflths letir inar6l!e< Ohpeut, avec cesihoyens r^nnis^ ac« 
qu^rir.une grarideejCp^rience pour reccttmaitre ces d^or- 
gtousAttons varies et ^tonnante^ qtie presente la fouile des 
affections thi-oniques. . 

Piiisqu'6 nbix^ no potivons nous rendre cortipte que par 
des suppositions p«^ satisfaisantes des chanffem^ns innom- 
bM>l6s qa^ subisseht nos organes et nos fluides dans ces 
itekladies , nous devons' avotiet aussi que , pour Id. curation 
mA6 ta plupart y unfe, exp^ienoe judicieuse ^ un sage empi- 
iiftme son^ enCor^ i dans i etat actuel de nos connais- 
' sanei^s ^ Ids guides les plus surs que nous ayons k suivre \ 
tt qp'ii est infiniment dangereiix de se livrer 4 des hypo-^ 
&&ses^ dont les residtats seraient trop sou vent de h4ter 
la mort des mfaladesy et d'eMpoisonn^r ieurs defniers^ 
j)Q(!s£euis par les douleurs et les d^goi\ts inseparables d'uu' 
;6»item'eht actif et abisblument inutile; 



^ 5* ^ ^ -^ ''■ -^*' 
Qui i ubi bmnitib 



pfW^ens i et nundhrri in . existe tout-k*-fait ,' er 



Uqtiamen versus est ^ 
his signis conjicitur: 



S. XXXIX. 
liorsque le squirre 



qu'il n^eist point eacore 
tombe eii fbnte, on peut 
le soup^onner aux si-*' 
ghes ffuivans. 



Comm. Le squirre du poumoli est cet etat dans leqDel 
^t organe est transfotm^ , en tout ou en partie , en un 
dbrps^ sblide! Nous ayons d^ja vu que ces squirres ra- 
rildent infiniineht / soit pour la couleiir , soif pour la 
sp^fiqua^.et la nature des substances qui le com-ir 
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posaient. Get ^tat squirreux est Bs&entiellement le renihit 
d*iin travail morbide chronique , qui a cStntnenci per mi 
simply engouement, et qui successirement a angment^ €B 
consistance, quellesque soient d'ailieur»sa cause ^ son oii? 
gine et la mati^re qui Ta form^. 

L'auteur distingue cette espice de sqairre en solide,et 
en celui qui est tomW en fonte. On verra , jpar la des- 
cription qu*il donne des signes de Tiin et de Tautre , que 
cet ^tat du poumon est une maladie tres-distincte de touto 
autre affection connue des viscSres thorachique* ,• et qinf 
e des caractSres tres-difTerens^de toiites les esp&ces de pbti- 
sie , de dep6ts , de vomique , etc. etc. Avenhrugger aurait 
done pu dire avec verite , qu'on le reconnaitra aux signes 
qu'il indique , au lieu d'avancer simplement qu'on poum 
en soup9onner la presence , his signis conjicitur. 

Du reste , on ne pent trop apprecier la sagacit^ , le d^rone- 
tnent , et Tinfatigable activity qu'exige Tobseryation des mala- 
dies chroniques, pour recueiliir oxactement leurs signes, leurs 
symptAmes et leurs ph^nom^nes propres. Un travail imp'er- 
tuibable de tous les jours , et pendant de longues jann^es^ 
^uflit k peine pour en suivre la marche lente et sourent astu- 
cieuse , pour demeler avec precision leurs caract^res sj)^ifi- 
ques, de cette foule d'epiph^nom^nes qui surviennent dans 
toutes leurs phases ; et voiii ( je dois oser le dire ) pourquoj 
Tetude des affections organiques a ete si long-temps, ou 
abandonnee par les medecins , on cultiv^e par quelques 
hommes, meme d'un grand nom , avec si peu d'utiKt(5 pour 
Tart. 

L'illustre Boerrhaai^e , dont 1 etonnant g^nie a parcouru 
avec tant d'eclat toutes les branches de la m^decine , et 
dont la plume energiqu^ a r6duzt en aphorismes les malar 
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dies «ygues et chronitjues , est bien loin d'avob: peint dea 
^rni^es arec tous les traits saillans qui les caracterisent ;' 
^aiM compter qu'il en est un trfe-grand ndtnbrfe dont il 
ne partitpas meme aroirsoupfonn^ I'existenCe : c'estqiio 
robserration de celles-ci est lente , penibk et d^goAtante ; 
c'est qti'elle demande tout i-la-fbis , et le g^nie qui pi&ifetre, 
qui disoute, qui I'^sout les plus grandes difficultes , et la 
patience qui suit pas k pas ^ et recueille les innombrables 
nuances qui se succddent pendant la longue dur^e de ces 
affections; en£n ,\j'est qu'avec tant deressouirces du c6t6 du 
gi^oie et des connaissances ^ il faut enc6re se trourer heu<«' 
reusement plae^ k la tete d'un hdpital, pour observer , con- 
lecturer , diss^quer^ verifier et rectifier sonjngement^ 

La description que Tauleur Va donner des signes qui ac-^ 
comj^agnent les disorganisations diverses des viscferestho- 
rachi^es , proave son esprit observateur , et les p^nibles 
travauX auxqpels il a, dii se livrer, pour en saisir d'unii 
mani^re aussi precise les syinpt6mes caracteristiques , et 
ED^e les signes les moins dignes ^ en apparence , d'una 
ettentidn suivie et particuli^re , mais tr^s-importans^ dans la 
bit I par la reunion fid^e et complete qu'ils en pr^sentent»' 



Signa pulmonum 
scirrhi» 

Suif signo imminuti 
vel vmnind suffocati 
sonivAs in affectd tho- 
racis plogd affliguntur 
aegri tussi rariori* 



Signes du squirre deS 
poumons. 

La partie afFecti^e de la 
poitrine donnant peu, 
oupoint de son du tout, 
les malades sont atta- 
ques d'une toux assea 
rare. 



Comm, H est bien constant , d'apr^s Tidee qOe f& 
donn^e du squine du |$oumon , qu'il ne pAt exister , sani 
qiie le son nature! du thorax soit notablement dimimi^, 
oil tout-^'fait suffoque dans la place qu'il occupe. La percus- 
sion fera done reconnaitre alors un obstacle r^l exis- 
tant dans la poitiine ; mais elle ne pourra servir k deter- 
miner la nature de TafFection , puisque beaucoup d'autres 
maladies de cette cavit^ sont egalement signal^es par lab- 
sence du son. Les signes suivans en retraceront le carao- 
t^re particulier , et ce sont ces sympt6mes qu'il £ftiit aaisir, 
dans leur ensemble , avec b«aucQup de sagacit^ ,. pow ne 
pas confondre le squirre du poumon ayee des d^pAto^dei 
vomiques y etc. etc. 

Les malades ne sont affectes que d^une louac assez ran. 
Je pense que cet effet restate peut-etre des longs et voms 
efforts que le poumon a faits^ dans le principe de cetto 
affection , pour se d^Uvrer de la mati^re qui rengouait 
progressivement , et de la faiblesse dans laquejle il est 
tomb^ k la suite de ces secousses violentes : car lorsque le 
mal est venu k ce point , les moyens de resistance ont deja 
beaucoup perdu de leur energie vitale , et le poumon 
affecte , accoutume deja, si on peut le dire , k cette sur- 
charge etrang^re , ne temoigne presque plus de sensibi- 
lite; ou bien cest une des conditions de sa d^gen^rescence 
organique , que de perdre la sensibilite qui excite ordinaire- 
ment la toux. 

Ajoutons que la nature de la mati^re , sa lente et pro- 
gressive accumulation, son caract^re qui tend k I'endur- 
cissement, etc. etc. , sont peut-etre encore autant de 
causes particuli^res qui s opposent k ce que la toux ^it 
plus fiequente. 
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Ranc vel nullum spu- 
tum sequitur ^el vis- 
cidum, crudum, pau" 
cum. 



Ou nul crachat ne suit 
cette toux , ou il est 
visqueux, crud et en 
petite quantite. 



-* Comm. Cette toux, connne Yoh^trre Ai^enbrugger , est 
lant6tseche , tant6t acconipagn^e d'une expectoratidn peii 
copieose : mais il f aut t Acher d'attacher one idee precise et uni- 
forme aux ^pith^tes par lesquelles Tauteur caract^rise Tex- 
pectoration, qua^d elle a lieu. 

1.® Ces cracbats sont visqueux: c'est-i-dire gluans^fi- 
lans et difBciles i expectorer. lis ne sont que des mucosites 
des broriches , joihtes i la matiif e qtii s exbale des poumons , 
et sans doute aussi k une portion de salive. C'est en effet Fas- 
pect qii'ils presentent , Idrsqu'ils ne sont point combines aveo 
quelqu^s substances h^t^rogfenes, L'on Wit que tous ces di- 
rersAuides varient en couleur, en consistance , en odeur 
m^me , selon T^tat respectif des organes qiriles secretent. 
Or , dans uii' pOumon maladS^' , Texhalatioii pulmonaire et 
les liquides muqueux des broaches subissent Hecessaire- 
ment une modification qui les eloigne d*autant plus de 
leur etat naturel , que Torgane est plus d^g^nere. • 

2.** lis sont cruiis : on entend tr^s-bien ce que signifie 
le mot crud en opposition avec le mot cuit; et ces deux 
expressions ont ^te consacrees , dans Tart de guerir, d^s 
la plus haute antiquite , pour exprimer , Tune, une humeur 
^racu^e dans le temps de Tirritation ; I'autre , une mati^re 
critique qui juge la maladie'. Mais rigoureusementparlanr, ce$ 
deux expressions ne sont admissibles que dans les affections 
aigues; et, dans ce cas , T^pithite crud ne pent designer 
aucune esp^ce particuli&re de crachat. 



^7^ -D u soir 

L'auteur aurait-il touIu prendre le mot crudj damfifr- 
ception des anciens ^ pour faire sentir (^e la mati^ ex* 
pectoree n'etait pas I'hmneur morbifique qui rendait k 
poumon squirreux ? Cela n'est pas probable. 11 a ent^adi 
plut6t line expectoration sans caractere qui m^ritit 
d etre notee ; et , dam le fait y les cracbats de ces raaladet 
ne sont ni punilens y ni puriformes , ni sanguinolens , etc, 
et n'ofjfrent qu une mucosite ^paissie et gluante. 

On confond assez generalement , sousl le Bom d'exptcio* 
radon y diverses evacuations qui nappartiennent point aux 
m^mes organes, et, consequemment, qui sont difiBM^ntes 
entre elles. Tout ce qui est rejet^ de Tint^rieur des pou- 
mons, a seul le nom d'expectoration. Ainsi Fexudatiao 
pulmonaire, et les mucosites bronqbiques, sont, k pro- 
prement parler , expectorees. On appelle au contrairo 
expuition Tevacuation des (luides secretes dans la bouchei 
la gorge y etc, etc. : enfin^ les glandes salivaires foumissent 
presque continuellement une quantite de fluide y qui , hers 
le temps des repas , est souveat rejetee , et cet acte s'ap- 
pelle sali^^adon. Dans boaucoup de cas, tous ces divers 
fluides se melent et sont evacues ensemble ; quelquefoi^ 
aussi ils sont rejetes separement. 



Quiescente homine j 
Tiec in pulsu y nee in 
respiratione deprehen^ 
ditur aliquid ^ quod 
^ bond fide pass it vitu^ 
perari^ 

Qomm. II serait difCcile d'admettre que le pouls et la res- 
pitation ne presentassent rien de suspect dans ces malades. 



Le malade etant en 
repos, on n'apper^oit 
rien, ni dans le ponis , 
ni dans la respiration , 
qu'on puisse accuser de 
bonne fbi. 



lofsqu'ils sont dans un parfait repos , si Taffaissem^nt qjj Tap- 
pauynssement silccessif de la machine ne diminuait p^ la 
vie mdme au niveau du mal^ et ne r^dait pas ainsi toutes^ 
les fonctions moins ^nergiques , moins marquees , et leur 
alteration , consequemment , moins sensible. Mais I'obser--^ 
ration n'en est pas moins ugce ; car j'ai vu souvent cet 
i^tat, qui me parait du k ce qdnia lesion organique existante , 
influant sur toute leconomie , fait d^roitre et deperir dans 
.«ne lente et ^gale progression ses moyens , ses ressourcefc 
et ses forces. 



Solhm a motu fortiori 
€Cnhelitus illos sequi- 
tur : imb h loqueldpro- 
ductiori jam anguntur 
et languent. 



Settlement 9 dans les 
mou vemens nn peu plus 
violens , ii est essoufHe : 
deplus , apr^s avoir par- 
le un peu long- temps , il 
eprouve de Tanxi^te et 
de la fatigue. 

Comau Si Ton fait marcher ces malades ^ si on les excite 
k parler avec tant soit peu d'action , on verra bientdt sa 
di^velopper en eux des phenom^nes qui n'etaient point 
apparens peu dUnstans auparavant : au plus Icger mou- 
vement^leut respiration sera genee, hat^, et ilseprou- 
reront un essoufftem«nl: qui les force au repos. S'ils pat- 
ient pendant quelques minutes , vous appercevrez promp- 
tement des effets analogues. Leur voix devient entre- 
eoup^e ; ils ne peuvent aehever le discours commence ; ils 
^prourent une anxi^te , une fatigue qui , s'ik voulaient con- 
tinuer^ les feraient tomber en lypothimie» 

Accediip qubdeodem \ 11 arrive que , dans ce 



• 
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mSme temps y ds ^pltmr 
vent dans la gorge del| 
secheresse i^t de I'aspe- 



iempore siccam aspen- 
tat'em in gutture expe- 
riantury et puhus qui 
alihs mpderatk fre- 
quens esty jam celer et 
Inaequalis reddatur^ * 



r\\jk^ et que le pouls, qui 
d'ailieurs e$t' fnodere- 

1 

n^eiit frequent, detient 
plus frequent encore ct 



inegal. 



Comm. L- iritime et absolue liaison de la respiration aycq 
la circulation , est ici bien manifeste. A peine le poumpa i 
pst-H mis en action par la plus leg^re cause ,. comme noos 
yenons de le voir, que les mouvemens du coeur deviennent 
plus acc^leres j tumultiieux et inegapx : c'est que {a circu- 
lation se trouvant alors tr6s-gen^e , ou meme empechl^e dans 
le poumon affecte,le coeur ne pent lancer qu*une paitie 
beaucoup njoindre du sang , et pour ne pas etre engorge 
par celui qui lui revient sans cesse , il est oblige d'aiigmenter 
ses contractions; delk, la frequenpe pips grande du poiibet 
- son rhythme inegal , etc. etc. (i). 

Quant a la segheresse et i I'a^perit^ de la gorge qu'^i'prou- 
vent les malades dans ces cjirconstances , elles dependent, 
je pense, du passage plus frpc[uent et plus rapide de lair 
sur elie , que la respiration hdtee determine : peut-etre aussi 



(i) Je traduis ici le mot celcr, place apres les mots modt- 
rate frcquens y ^^x phis frdqucnt encore , parce que c?estevidem- 
nient le ^^n^ de I'auteur. J'attach^ cependant une autre idee au 
Mot celer qui signifie vif^ prompt^ voyez , a ce sujet , le com- 
mentaire sur le §. 4^ , pag. 398, ou je donne des notions gene- 
rales sur les principaux caracteres du pouls. 






iqi/H existe alo^ une suppression ou une dlmination tr^s-r 
condderabje (j'exhalatioii dans ces parties ^ produite ou par 
syoipathia ^ qu par ^|:atisnie. 

AIqfs I^ respiration et 
la parole sont entrecou- 
pees, et suspendues par 
cLessoupirs. 



^espiratio et sevmo 
tunc intercisus et sus- 
piriis inter carpedina- 
tus eyadit. 



Cpnpfi* 11 faut rem^quer que Tauteur parle toujours ici 
des suite8;de quelque mouvement ou d'une parole un peu 
anim^e. Or, cela ne peut avoir lieu sans que la respi- 

' ^tion soit acc^leree ; et c'est^ de Tagitation mema de 
cette fonction, qua d^coulent tons les phenom^nes dont il 
f^sX ici question. Car la respiration ne pouvant se faire libre- 
^ent, puisque Taccfes e^t interdit a Fair dan^ la poumon 
malade, et qu'il n'entre pas m^me dans Tautre en quan- 
tite ausst considerabla que de coutume j attendu que left 
c6tes ne sont point soulev^es dans une proportion coriV'ena- 
ble^ pour qu^il se dilate autant que possible , il en r^sulte 
4jue cette fonction, qualque acceleree qu'elle soit, ne peut 
se jjaettre en equilibre avec le mouvement ou la parole; 
jCt alors la respiration, et consequemment la parole, sont 

. comme suffoqu^es ^t entre-poup^es jlp soupirs , par le besoin 
ou jest le poumon §ain de faire souyent la plus grande ins- 
piration possible. 

Pour sa readra compte plus clairement encore de ce ph^ 

'noip^ne , e^camiaons \e macanisn^e du soupir. II consisto 

. dans une grande inspiration qpi se fait d'u4e mani^re lento 

et uniforme , et k laquelle il succ^de una expiration prompte; 

Par-li I'air inspir^ est proportionn^ i la qi|antit^ de sang 

)}ui passe par le pounion, Mais comme Fobstacle existant 
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dans le poumon s'oppose k U circulation , et que le simg eK 
Bccumule dans les cavites droites du coeur, il en resulte que 
la respiration et la parole ne peuvent avoir lieu Ubrenienl, 
et qu'elles sent fr^quemment suspendues et entre-coupeei 
de soupirs. 



Etiam fades tunc /io- 
tas menioratu dignas 
exhibet : nemph , ■venae 
tempore le s , sublingua- 
les , eljugulares ex af- 
fecto latere magls soil- 
to injlantur .■ dhin. in- 
terea morbosum pecto- 
ris latus sub irispira- 
tione minks mobile ap- 
parei. 



i 



i 



Leur face ausst pi 
sente alors des caraci 
res dignes de rcmarqi 
Eneftet, lesveinestei 
poralea, sublinguales et 
jiigulaires du cot^ af- 
fecte sont plus euflees 
que de coutume; tasdis 
que pendant ce tempi- 
la Ic cot^ malade parah 
moins mobile pendant 
i'iiisplration. 

Comm. Ces phenomenes d^iivent ^videmment de ladif- 
Jiculte que le sang eprouve i revenir de la tete , k cause de 
I'ac cumulation de ce fiuide dans les cavites droites du cteur; 
ou plut6t, parce que le sang traverse plus lentement le pou- 
mon , puisqu'il ne peut passer qu'i travers celui qui n'efl 
pas squirreux. 11 en passe done un quart, un tiers , etc. etc., 
de moins, dans un tv:mps doune, qu'en sant^ , ou dn moins 
que dans I'integi-it^ du poumon. Done le sang de la veine-cave 
■superieure s'^vacue aussj plus lentement, et del4 nalt I'ei^ 
gorgement des veines temporales, sublinguales et jugul 

Mais pourquoi cela n'a-t-il lieu que d'un seul cdte? I 
piession du poumon squirreux > sur-tout s'il lest en-hf 
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aurait-elle done lieu sur la jugulaire a son entree dans, la 
poitrine? Dans ce cas, on conceit non-seulementle retard 
general , mais encore I'obstacle particulier qui gonfle les 
veines d'un seul c6t^. 

D^uhe autre part , ce phenomene ne devrait plus eti^ 

regarde comme constant , car il n*aurait pas lieu dans I0 

squirre des parties infi^rieures : mais il est vrai de dire qu^en 

general les lobes sup^rieurs sont bien plus frequemmenp 

^atteints de cet endurcissement que les lobes inferieurs. 

L'auteur ajoute qu'alors encore le c6t^ iQalade para^ 
moins mobile pendant V inspiration. Cette observation e^t 
fort juste et constante. Toates les fois qu^elle a lieu ^ on est 
assur^ qu'elle est produite par un obstacle dans le poumon. 
En effety on sait que dans Imspiration, les poumons se di- 
latent pour lAtroduire Fair dans leurs v^sicules , et que pour 
faciliter cette dilatation , les muscles intercostaux soul^vent 
les c6tes , et augmeiitent ainsi la capacite thorachique. Or, 
quand un obstacle quelconque interdit Tentr^e de lair dans 
un poumon, il ne pent se dilater pour le recevoir; les 
c6tes, de ce c6te, ne sont pas soulev^s; d'oi il est cons- 
tant que , pendant Tinspiration , le c6t^ malade sera neces- 
^airement moins mobile que Tautre* 



Qmterkm fonctiones 
naturales et animales 
legitime peraguntur; et 
decubitus in ontni la^ 
t0re facilis fertur. 



Du reste , les fonc- 
tions naturelles et ani- 
males se font bien, et 
le malade pent libre- 
ment se coucher sur 
Tun ou Tautre c6t^. 



"Comm. Au milieu de tant de graves d^sordres, on est 
^toun^ de voir toutes les fonctions animales et naturellas 



s'executer avec r^gularite et facilite, Mais , qu on nc s'y 
trompe pas , ce bon ^tat n'est que lelatif et nullement 
fibsolu ; car si on (e compare k celui qui a li^u en sant^, 
on sera convaincu que s^il nous parait ainsi , c'est que Faffiu- 
blissement de toutes les foncdons s'op^re lentement et sok 
dans sa progression la marche cbronique de I'afFection prm- 
cipale. n en est done des fonctiQns naturelles et animaleSy 
chez ees malades , comme de la respiration et de la circu- 
lation qui paraissent , dans leur parfait repos , n'ayoir snbi 
aucune alteration , tandis que la moindre circonstance ^par 
exemple, detemuer, de parler, de changer de c6t^,d^ 
Toile sur-le-champ la gene extreme qu*«lles eprouyent. 

Ces malades , observe Tauteur , se couchent facilement 
sur Tun ou Tautre c6te : on croirait , au premier coup-d^oeil 
cependant, quun obstacle grave dans le-poumon galiche, 
par exemple , devrait les empecher de se coucher sur le cAti 
droit y k raison de la pression tr^s-incommode qui en r^ 
sulterait sur le coeur, et sur le poumoh sain. MaissiToa 
r^flechit d'abord que , dans un grand nombre de cadavres 
qui ont succomb^ a des maladies , meme etrang^res k la 
poitrine, on trouve des adherences qui fixent le poumoni 
la plevre costale , ou au mediastin , ou k tous les deux , et qui 
sont le r&ultat de quelque pleuresie , ou pleuro-peripneu- 
monie precedemment soufferte ; en second lieu , que Tin- 
duration pulmonaire est souvent Teffet d'une ailection 
aigue de la^ poitrine mal guerie , qui a produit , dans son 
temps, des adherences entre les organes thorachiques; 
enfin , que quand aucun de ces accidens n'aurait eu lieu, 
le squirre du poumon , dans le principe de sa formation , 
excite parfois une toux vive et une irritation considerable 
dans la poiti ine y et que del& nait un certain' degr^ d*io- 
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flamcaation suffisante pour op^rer des adh^rences ; si ron 
refl^hit , (Us-je , sur tant de circonstances qiii doivent reor- 
dre ces reunions contre«nature extremement fr^quentes, 
et que ^ par elles y le poumon affecte est maintenu dans 
sa place y sans pouvoir presser sur . les organes Seisins y 
quelque position que prenne ie malade ^ on se rendra 
compte , d*une mani^re tris - satisfaisante de ce ph^no- 
m^ae assez ordinaire ^ et que Ai^enbrugger parait avoir 
constamment remarqu^. 

D ailieurs , cette raison , fond^ sur Texistence tr^s-&4- 
qpiente des adh^rences , n'est probablement pas la seule qui 
concourre k ce que ces malades puissent se coucher.dan* 
tous les sens , car il y a des cas d'^panchemens oix les mala^ 
des preftrent se coucher du c6t^ oppose , et cependant , il 
n'y a pas alors d adherence qui s'oppose k la pression de la 
cavite remplie sur Tautre c6t^. 

Tels sont les signes qui 



Mt haec signa ilia sunt 
quae pulmonis indicant 
scirrhum. Quern tetmen 
haec omnia tantb gra- 
viora sequuntur, quan- 
tb majus spntium in suo 
thoracis latere fuerit 
emensus. 



indiquent le squirre du 
poumon. Lesquels ce- 
pendant deviennent 
d'autant plus graves , 
que le squirre occupe 
un plus grand espace 
dans le cSte affect^ du 
thorax. 



Comm. A tons ces signes detailles par Tauteur , il faut 
ajouter : i.° ramaigrissement insensible , malgr<^ que lemd- 
lade prenne une nourriture assez abondante ; 2.^ un» dia* 
th&se fi^briculeuse lente ; 3,* un senjdment de g^ne et de pe^ 
santeur dans le c6te a£f<9Cte , mais sans doul«ur« Ces ph^no-« 



tSS 1) u son 

mSnes sont inseparables de cet etat, car je les ai constant* 
ment observes. 

Lorsque la tumeur squirreuse occupe enfin un espace tris* 
considerable , et sur-tbut lorsqa'elle efface presque totale- 
ment le poumon , comme j'en ai ru , les signes qu*on vientde 
decrire , prennent une intensite trSs-remarquable. L'^tat fe- 
brile habitLiel n'est plus obscur ; les principales fcmctions 
de la vie sont notablement alt&rees , meme dans le parfiA 
repos dii malade , de mani^re que la circulation et la res* 
piration pr^sentent assez d'irr^gulant^ et de difficult^ dans 
leur mode d'execution , pour dueler aux yeux du mMeoB 
flttentif le grave embarras dont le poumon est atteint. 

La description de cette maladie est tr^s-iidSle sans doute; 
mais elle est incomplete. On croiraic ^ i la mani&re doot 
Fauteur en termine Thistoire y qu'elle stationne et qu'oa 
yivrait 4ge d^homme avec une pareille affection, comme 
cela pent avoir lieu^ avec guelques iniSrmit^ qui ne pfr- 
raissent pas influer sur une longevite ordinaire. Cependant 
il est incontestable qu'elle conduit k la mort , plus souveot 
dans son etat de squirre solide , qu apr^s sa fonte en un li- 
quide ichoreux. Je vais done y suppleer , et continuer la 
marche du squirre du poumon jusqu a cessation de la vie. 

Lorsque la tumeur squirreuse est arriv^e au point de de- 
terminer les graves sympt6mes relates plus haut , la roaladie 
prend un accroissement rapide , et de nouveaux pheno- 
m^nes viennent en liAter la fimeste terminaison. 

L'appetit diminue sensiblement de jour en jour , et de- 
vient bient6t nul. 

Le repos et le sommeil dont les malades avaient joui 
jusqu'alors , sont remplaces par des insomnies qu'ils ne peu- 
vent vaincre, et des agitations physiques et morales dont 
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ils igQorent la CHUse. Leur caract^re ( s'il etait tloux et 
patient ) devient dur , souveat insupportable : ils sont irri- 
tables k I'excfis, et s'alj«iidoiinent iiu plus profond deoou- 
ragemeot. 

lis eprouvent des sueurs quelquefois cliaudes , sur la poi- 
trin« et le col ; mais plus souvent Troides , et suivies de lypo- 
thimies plus ou mains lungues. 

De moment k autre des oppressions fatigantes, des suf- 
focations presque mortelles. 

lis tombent dans un marasme complet , et alors ils ne 
peuFent plus quitter le lit. Quelques^uns peuvent rester 
^tendus sur le dos ; d'autres sonl forci5s de se raettre aur 
leur seaiit i mais , dans les derniers jouis de la maladie , 
tuicuns ne peuvent se coucher que sur le c6te aifecte. 

A cette ^poque , quelquefois un deiire obscur s'empare 
de ces malades presque jusqu'a la mort : d'autres fois ils 
oonserveiit jiisqu'au deroier soupir leurs.faciiltes morales, 
qui decroissent cependant en proportion de la delectionde 
toute la machine. 

Chez quelques-uns on voit jes extiemitea du c6te ma-? 
lade sender; mais plus souvent cette ocdeme n'a pas lieu. 

Enfin, le pouk petit, in^gal , intermittent , annonce 
uoe moit ioatante, qui arrive chez les uns au milieu de 
vives agitations et d'angoisses insurmontables ; et cliez 

* d'autres , la vie est terminee par un long et profond soupir. 

A Touverture des cadavres , on tiouve le poiynon affecle, 

compact , dur, ne crepitant plus, dansunespaceplusoumoins 

» considerable. Lor&qu'on ouvie cette portion malade , il ne 

s'en ecDide ni sang ni auti'e fiulde quelconque : le parenchy- 

* nte pulmonaire y offre I'aspect d'une masse liomogta*, gri- 
^ ># tre ou blanchdtre, ou maibree , etc. etc. , avec toutes le» 
^Hlii^ti^s de watitite et de densi^^ , dout on a parle plus haut. 
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OBSERVATIO XI. 



T)tvoinicdin itehei^e. 



S. XL; 

Vomicain thm ddessis 
dicpi quundd velsanus 
fuel inorbasus humor 
per circuliim actus ad 
quamdam cotpoHs pat- 
tint deponitur ^ atque' 
in spissam massam den- 
saius^ vi vitae ita sol- 
vitur^ ut denub cum va- 
sdrum extremis in hu^ 
motem versus, quo dam 
receptaculo sibifojina- 
to coerceatur. 



OBSERVATION XI. 
De la vomique ei 

S- XL- 



ie dis qncr'il existe nne 
vomique y alors qri'ime 
humeur 6u saine on 
moi^Difique y roul'ant » 

vec fe torrent de la 6t^ 

« » 

culatioxK , est deposed 
sur quelque partie dii 
corps , et que , raxnassee 
en uue iiras^e epaissc; 
elte est tellement dis- 
soute paT \es forces dtf 
la tie, 4i^e,' coAv6rtie 
de nouveau eri Iiumeuf 
avec les extreftiil^s des 
vai^eaux , elle soit ren- 
fermeie dans uiie sorte 
d'enveloppe qu*ell^ se 
forme elle-ni^me. 



Comm. Je remarquerai , i.° quon ne donne pas ont' 
naireiritent au mot vxymiqne une acception aussi etendue 
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^e celle que lui accorde fci Avenbrugger. On est convenu 
d'appeler vomique le seiil depot enkysle d'lme mati^re pu- 
rulente ou autre , dans le poumon. Dans, toute autre partie 
du corps, una pareille matiere renferinee dans une env&- 
loppe , forme un depot enkysce, un abces clos, etc. etc. 

a.' L'auteur Jit qu'une vomique peut etre form^e par 
une humeur saine; cette assertion me parait exiger qnel- 
que developpement : lorsqu'une vomi(jue est le produit 
d'une inflanimation de la substance pulmonaire, ou d'uns 
niatiSre critique quelconque qui n'a point ^td evacuee,' 
Jnais transpovtee dans le poumon par une action vitala 
d^sordonn^e , etc. etc. , je ne pense pas qu'on puisse 
regarder la mati^re qui la forme comme saine. Or, ii fauc 
convenir que ce sont , dans le tr^s-grand nombre des cas , 
les causes qtie je viens d'enoncer, ou autres analogues, 
^m y donnent naissance. 

Mais il peut airiver ( raiement toutefois ) qu'une ma- 
tiAre saine s'accunmle lentement dans le poumon , ainsi 
que dans tl'autres visc^res, k laison de la difficulte qu'elle 
eproUve k passer dans des vaisseaux obstru^s. Chuque jour 
fcette matieie augments par la meme cause. Cependant sa 
stagnation changera necessaicement ses proprieCes ; elle y; 
acquerra une acrimonie quelconque , propre k eXciter 
une iuflainmadon dans les parties ou elle est retenue : st 
c'est dans le poumon que cela se passe , il en r^sulte iJvi- 
demment une esp^ce de vomique. 

Cette vomique, j'en conviens, reconnaitra pour cause 
materielle une humeur saine , dans son pi-incipe ; mais la 
deg^nerescence de cette matiere sera aussi prompte qu'in(5- 
Titable : d'ou il r^sulte que si f on doit aUmetcre , comme 
possible, la formation d'une yomique par une humeia: 



h. 
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saine, celle-ci ne conserve pas long-temps cette qnaliti, 
mais subit des alterations plus ou moins malfaisantes, sekn 
les divers^ d^ompositicms spontan^ qu'elle ^prouT^a. 

Cette humeur done , entrain^e par le torrent de la drcn- 
lation, est d^pos^e dans quelque parde du pomnon; \k, 
ramass^e en une inasse ^aissie, et prodoisant n^essaire- 
ment une obstruction dans le lieu oil elle se trouve • la oft- 
ture doit faire le» plus grands efforts pour F^laborer, etb 
rendre susceptible d'etre r^absorb^ et de rentrer dans les 
yoies de la circulation. Mais lorsque ce travail vital eiC 
inutile ou insuffisant , il s'^tablit dans rorgane.m^me > et ptr 
la presence de cette mati^e, une irritation quelcooque 
plus ou moins prompte ou vive , au mojen de laquelle ks 
r^aux du tissu pulmonaire sont r^unis^ ciment^ entr*eiiX| 
et servent ainsi de kyste k Tamas de mati&re qui ck>it com- 
tituer la vomique. 
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Notio haec generalis 
esty quae ornni vomicae 
convenit : docet hoc 
historia obstructioiiis 
(i) : deindd historia in- 
Jlammationis (2) ; par 
est ratio ^ sive vasorum^ 
sive liqiddoruni vitio 
id accidat. 

Comm. Cette explication, 
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Cette notion est gene- 
rale , et convient a toute 
vomique J I'liistoire de 
Tobstruction Tapprend, 
ainsi que celle de Tin- 
flammation j n'importe 
que cela arrive par Tal- 
teration des vaisseauX; 
ou celle des liquides. 

que donne I'auteur du ni&a- 



(1) Vide comm. a §.° 107 ad 121. 

(2) A §.° 370 ad 393. 
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nisme de Ik formation de la voniiyue, est assez naturelle; il 
serait meme difficile de sen faire une juste idee sans ce 
mode J en effet, elle est conforme k I'histoire de robstruc- 
tioii, con9ue meme dfes son principe : les ph^iiomenes de 
I'inflammiition , tels qu'ils se pusent sous nos yeux , se rap- 
prochent enCore beaucoup de cette explication. Enfin , 
rouverture des cadavres , en nous montrant les fcystes des 
abc^s et des voaiiqiies , nous laisse croire , avec beaucoup 
de fondement J qu'ds sont formes par une irritation produite 
dans le tissu des organes, et dWe maniere assez semblable 
h la fomiatioD des fausses membranes. 

L'auteur pense qu'il est indifferent , dans la formation 
desTomiques, qu'elles sotent dues h un vice des solides ou 
des liquides ; il faut se souvenir , i cet ^gard, que Avenbru^- 
ger avait eu pour maitre Van-Swieten, illustre disciple de 
Boerhaavc ; aussi voit-on que toute sa theorie et ses expli- 
cations sont uniquement fondees sur la doctrine de la 
fameuse ^cole de Leyde , qui admettait ^galement les vices 
des solides et des fluides, comrae causes des maladies. 
J^oyez le comnientaire sur le §. 28 , page 196. 
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Duplicem obssrvavi 
VOmicam 1 vel enifti 
ichorosa, vel purulen- 
ta est. Prior pulmonem 
solum, altera etpulmo- 
nem et reliquas thora- 
cis partes obsidere visa 
est. Utraquevelclausa, 
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J'ai observe deux sor- 
tesde voiuiijue ; car elle 
est on ichoretise , ou 
purulente. La premiere 
occupe le poiimon seul j 
on a trouve la seconde 
attaquant le poumou et 
les autres parties du 
19.. 



/ 



Vfil in. tracheae expan^ 
sionem apertaest. - 



thorak} rone ettVaxOA 

yerte dass rexpaoakm 
de la Ixadb^e. 



- . -,-u -. 



'piiUdfimyM s^nft-strict qu'da attsiohe, en g^aeral, ou mflC 
t^^nUque, |[£o gMe raccepticm mpms s^Tdie que lui dixuM, 
^AvmbnJfgeti, 'dap% les desonplicmft. de ses esp^ces diff&-. 
reatesi ii^-p<M:.4/c^n]ierlieu iaucune £euii^ mter{Hrdq4iflB 
ou application. , 

L'anjteur admet deux vomi^piefty'rana ichoreuse^ l^foto 
pimUeiue. Lapremi^re, dilrily occupe.lfifHauwtonsiBuli 
la secoride Of toque le.*poumon et les autres p^rtim^ 
du thorax. Que signifie ceixe distinctkm? Veut^il^fim 
entendre par^l4 qd'un amas d'un liquide iciioreux » 
peut avoir lieu / et ne se former que dans la substaDoa 
pulmonaire , tandis que rinflammation produit dans toutei 
les parties du thorax des dep6ts purulens ? Si c*est-l& le 
•ensde I'auteur , comme tout semble Tannoncer^ je peose 
que la distinction etablie n'existe pas , et qu'il peut se for- 
mer, qu'il se forme meme en effet des d(^p6ts ou amas dim 
liquide ichoreiix dans toutes les parties du thorax , aioa 
qu'il s'y fait des amas purulens. Ne trouve-t-on pas son- 
vent , en effet , k louverture des cadavres , des adh&enca 
form^es par de fausses membranes qui unissent la piim 
pulmonaire k la pl^vr6 costale , ou au m^diastin , etc. etc 
et qui servent de poche ou d'enveloppe k divers fluides m 
s'y accumulent , y stagnent , et produisent, k la longue, 
divers phenom^nes mbrbides plus ou moins importans sin- 
firant leur quantite, leur qualite, la gene qu'ils causent aux 
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fonctionS du coeur ou des poumons ? Mais'albrs^ ce ne sont 
plus des yomigues^ dans lacception stricte. 

Ce qui a pu entramer At^ehbrugger dans rbpinion qufun 

liquide ichoreux ne se trouvait jamais que dans le poumon , 

c'est qu'en eiTet cette mati^re est le phis souvent l&T^sultat 

de la fonte de la tumeur squirreuse ^ ou de la substance en- 

durcie de cet organe ; et comme , dans ce cas ^ cette d^ 

composition s'op^e sans un travail inflammatoire , aigu du 

moins^ les parties contenantes ne sont pcnnt roughs y eor« 

rod^es^ et ne laissent jamais , ou tr^rarement du moins ^ 

^chapper ce fluide. Les vomiques purulentes sont , au con- 

traire^ un r^sultat constant d\me inJFlammation plus ou 

moins vive et prompte ,, qui desoiganise toujours, k la longue y 

les parties voisines ; et deli, les ruptures si fr^quentes de ce$ 

Tomiques et leur ^panchement soit dans les cavit& de la 

poitrine, soit dans le mediastin, soit dans les bronches, eto. 

"htune et Tautre vomique, ajoute Tauteur, est ouverce 
fUGL fermie. Nous verrons plus bas quil s'eloigfle encore^ 
dans^ ^explication d^ ces mots.; du sens, naturel qu'ife 
pr^ntenti. 



S C H O LI u M^ 

Haec praemittenda 
^rant ut intelligi pos-- 
^em ab illis , qui bus li- 
Auerit taedia observa- 
^onunt suscipere y nort 
^t^antiim in morbis , sed 
^tiam in cadaveribus. 






S c H O L I S«u 

Je devais parler d'a- 
bord de ces choses , afin: 
de me faire entendre do- 
ceux qui voudront en- 
treprendre ces r^pu- 
gnantes* observations y 
non-seulement dans les 
maladies , mais encore 
sur les cadavres. 



■ ) 



!^g4 ^ ^ 

Intelligo autem j sub 
nomine vomicae icJio- 
rosae psaccum , qui non 
recondit purulentam 
materiem^ sed humor 
)rem tenuem, saepk ex 
jfl^LVO rubellum, saepk 
spadiceum -^ saepk ex 
utroque mixtum : idque 
^ consumptione pulmo-r 
nis scirrhosi. 



S O K 

• 

. Or, j'^entends par vo- 
mique ichoreuse , un 
sap qui ne rec^le point 
unemati^re purulentei 
mais line humeiir t^ 
nue y souvent d'un jau-^ 
ne rougedtre, souvent 
d'un rouge, brun , soih 
vent de ces 4^^^ <^^ 
leurs m^langees; etcela, 
par suite de la consomp- 
tion d'unpoumon squir- 
reux. 



'Comm. La description que donne ici Tauteur de la voh 
0uc[ue ichoreuse, est.bienia preuve qu'il ne iaut pas en^ 
tendre s^v^rement le mot squirre du poiunon , raw Ic 
prendre seulement dans le sens que je lui ai donne dani 
le commentaire sur le paragraphe X , page aSa. 

Du reste , cette terminaison du squirre , ou plutdt de k 
substance endurcie du poumon en une matiere ichoreuse, 
est vraie. EUe s'op^re insensiblement et ordinairement 
sans douleurs , parce que , comme je Tai deja dit , elle 
est le resultat d'une decomposition et non d'une veritable 
inflammation. 

On voit aussi des vomiques ichoreuse , aqueuse et $^ 
reuse , se former dans le poumon par congestion et a 
priori : alors elies ne sont point une fonte d'une tumeur 
squirreuse. L auteur a done eu tort, s'il restreint les vomi- 
ques ichoreuses a etre toujours Teffet de la decomposition 
ou liquefaction de la substance endmcie du poumon. 



C O N TB. E 
Verhm ubl in/lamma- 
tionis Jactae transitus 
(i) ita. obtigerlt, utpars 
inflaminata in alhum 
spissum glutinosum et 
pinguem humoremjue- 
rit conversus , absces- 
sus aderit ; qui simuL 
ac propria sibiformato 
receptaculo coercitus 
haeserit in pectoris 
cavo , vomica purulen- 
ta appellatur. 
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Mais lorsque I'inflam- 
mation accomplle s'est 
terminee de maniere 
que la partip enllaiiiTiiee 
s'est cliangee an unehu- 
ineur blanche, <^paisse, 
glutineuse et grasse , 
alors il y a abces. D^s 
qu'elleserenferme dans 
line enveloppe qu'elle se 
forme dans la cavite de 
la poltrine , on I'ap- 
pelle vomique puru- 
lente. 



Comm. Voilisansdoutel'ideela plus simple qu'onpuissa 
se former de ia fabrication du pus par le travail de I'inflam- 
mation. On a discute long-tenips sur le mode intime de aa 
coDipositlon , et les pins habiles Pliysiologistes n'ont encore 
donae sur cette operation que des apper9us qui sont loin d« 
pouvoir subirun rigoureux examen, En attendant que le 
m^canisme de la formation du pus et sa nature intime soient 
bien connus, tenons-nous-en aux r^sultats plus certains et 
tensibles de I'inilammation. 

In pectoris cavo. Je crois qu'il faut entendre par cA 
mots dans la substance du poumon, plut6t que dans la 
cafite de lapoitrine, (car ce serait alors I'enipy^me, ou 
lepanchement de pus dans la poitrine ) , puisque I'auteur veut 
parier ici d'une vomique piinilente proprement dite , qu'il 



(0 Vide comment. 4 S-° 832 ad 893. 



suppose s'etre form^ un kyste. D'ailleurs-, 'jivenbruggetmt 
constamment le siege des yomiques ichoreuses dans la subs- 
tance meme du poumon; pourquoi doanerait-il une accep- 
don moins stricte a la vomicjue purulente ? 

n s'agit d*ailleurs de vomiques ouvertes ou ferm^es dam 
le sens de I'auteur (jue j*ai explique plus haut. Mais un abcis 
purulent qui n'aurait point son si^ge dans la substance 
pulmonaire^ ^prouverait de grandes difficult^s pour's'ouvrir 
dans Tetendue des bronches, II faudrait admettre akns 
inflammation .et suppuration de la plevre ; adherence de 
celle-ci aveo le poumon ; enfin , maladie du tissu pulmo- 
rmxe , au moyen de laquelle la mati^re de Tabcfes pM fiiser 
dans son epaisseur^ et del^ dans les voies bronchiques. Je 
eoncois sans, doute la chose possible ^ puisque j'en ai meme 
I yu des exemples ; mais x^es cas sont les plus rares. 
< Je me rappelle, k ca sujet, d'avoir observe, dans les 
premiers temps que je professais la Clinique , une vomique 
ou abces clos du foie , qui s'c^tait fait jour a travers le p^ 
ritoine , le diaphragme ^ les pl^vres, le poumon, tous adh^-^ 
rens et perces , et dont la mati^re , ayant fus^ jusques dam 
les bronches , ^tait r^andue par Texpectoration. 

Vomicae hoe y si in ra- \ Si ces vomiques s'ou- 
mijicatienes bronchio- Vrent dans les ramifica- 
rum patent y ct sputo- tions des bronches, et 



rum prodeuntium ad^ 
miniculo exscreantury 
9i\i^rt2iSi dicuntuVy seciis 
clausse sunt isedde his 
^^eturin subsequis. 



que la matiere en soit 
rejetee i la faveur des 
cmchats , on les appelle 
ouvertes; dans le cas 
contraire, on les appelle 
fermies. Mais il en sem 
cpestion plus bas^ 



Comm. Zipenbrugger restreint la signification de la vo-^ 

mique oui^erte k son epanchement dans les bronches \ et 

en cela il s'ecarte non-seulement de Tacception ordinaire , 

mais meme de la definition que son mslxxey-t^ari'-Swieten, 

en donne dans ses commentaires surle paragraphe ii84« 

Une vomique est ferm^e , dit-il , tant que le pus reste 

dans le lieu ou il s* est forme : elle est ouverte, quand 

^ ' par sa rupture , lepus qu!elle contenait s^en echappe (i); 

Done le commentateur de Boerhaai^e regarde comme ou-!* 

verte, toute vomique qui se rompt et laisse fluer la mati^re 

gu elle renferme, quelque part, d'ailleurs, qu elle s epanche; 



I 



Vomica ichorosa. 

S. XLII. 

Si scifrhus in pulmo- 
praesens suis signis 
IF- 39 innotescity et in 
uamen solvitur^ se- 
'ntia signa habet. 





Vomique ichoreuse. 
S. XLII. 

Si un squirre existant 
dans le poumon est re- 
connu par les signes 
S. 39 9 et s'il se fond 
en line espSce de ma- 
ti^re liquide^ il a les 
signes suiyans. 

Conun. La vomique que Tauteur va d^crire, est une suite 
squirre du poun^on (2) : lorsqu'il se termine par cettd 
ichoreuse , quelques nouveaux signes s'^tablissent , et 
k en former le diagnostic. Us sont ici tres-fid^le- 



W ^*) Clausa quidem {vomica) quandiit pus in lo 
^^ natuni fuit^ aperta verd, ubl pus de hoc toco 



CO manet 
elahiturl 






to tumore quo continehatun 
X^ Voyez J. 39 , page 275.. 



inent rapport^s, et dans Tordre successif de leur flpparidon; 
on peut y en les suivant avec attention , prendre une justi 
id^ de la marche de cette maladie organique* 



Scirrhl in liquamen 
soluti signa. 

Sii6 signis S. 39 aegri 
'languere et sub ali- 
mentorum assumendo^ 
rum consuetudine pe- 
detentim consumi inci- 
piunt cumpuhu celerij 
contractd et inaequali. 



Slgnes du squirre con- 
verti en substance 
liquide. 

Sous les signes du $• 89 
(1) les malades com- 
mencent k langtdr et ii 
maigrir insensiblement^ 
malgr^ qu'ils premient 
la nourriture accoutn- 
m^e y avec le ponls 
frequent y contract^ et 
in^gal. 



Comm. Avant de suppleer k cfe qui manquait k la des- 
cription du squirre du poumon jusqu'a la mort , j'ai observi 
quon devait ajouter aux signes pr^cedemment detaill^; 
Tamaigrissement sensible des malades , pendant le temps 
meme ou ils jouissaient encore d'un app^tit ordinaire ^ et 
qu'ils prenaient une nourriture assez abpndante et conve- 
nable ; une diath^se f^briculeuse lente , qui accompagnait 
constamment cet etat pathologique , et enfin un sentiment 
de gene et de pesanteur dans le c6te affecte. On ne con- 
cevrait pas , en effet , soit que le squirre restAt dur , ou qu'il 
W d^omposdt en un liquide ichoreux, comment un em- 
barras aussi grave du poumon pourrait exister sans uAe sorte 



(/) Page 285. 
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de travail intestin qui min&t sourdement le principe vital, 
et pr^par&t ainsi Pin^vitable et plus ou mbins prochsune 
defection de la machine. La fi^vre lente indique priacipale- 
ment ce travail, et la maigreur qui augmente chaque j^our 
en est toujours FefFet. 

U y a aussi une deg^n^rescence de la tiimeur squirreuse 
du ppumon en une esp^ce de bouillie , non purulente , mais 
comme boueuse et assez consistante , dont Tauteur ne parle 
pas , et que j'ai vue. £st-ce une vari^t^ rare de i'espice 
dont il est ici question ? Je serais assez tent^ de le croire^ 
d'autant plus que sa marche , ses signes et sa terminai^on 
sent exactement les memes. 

Le pouls de ces malades est, selon la remarque d^ 
ViXLteixry frequency contracte et inegal. Ces caractSres du 
pouls, dus principalement au stimulus chang^ du sang par 
la r^sorbtion , k une mauvaise sanguification , etc. , etc. y 
indiquent tout ^-la-fois la g^ne du coeur et la difficult^ 
chaque jour croissante que la circulation ^prouve; les efforts 
contiauels de ce viscftre pour surmonter I'obstacle qu'il 
I'encontre ; enUn , un ^tat general plus marqu6 de d&pi^ 
tissement et de faiblesse. 



Respiratioy quiescenr- 
tibus etiam aegris yplhs 
anacia etfrequens red* 
ditur : praecipue verb 
suspiriis intercurrent 
tiff us agitatur. 



Les malades^* mSm^ en 
repos^ ont la respira- 
tion plus gSn^e et plus 
frequents. Ella est sur- 
tout agi|:^e par d^s sour 
pirs qui reviennent de 
temps en temps. 

Comm. D^s IMtat moins avanc^ de cette maladie , nous 
tfons vu que la respiration et la circulation ne paraissaient 
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subir aucune alteration pendant le repos, et que pour juger 
sainement de la lesion de ces fonctions , il fallait que b 
malade 'fit quelque mouvement, ou parlit arec tant soit 
peu d action. Mais, k cette ^poque actuelle , tous les ph^no- 
m^nes morbides augmentent d 'intensity : les sjinpt6mesles 
moins apparens deviennent d'une evidence palpable : k 
profondeur du mal est k decouvert ; delk ranxi^t^ et la 
h&te co'ntinuelle de la respiration, les soupirs fr^quens, et, 
par une suite necessaire , les quality du pouls que je yieos 
d examiner dans le commentaire precedent. 

TsLi deja expliqu^ plus haut , en parlant de la rela- 
tion intime et necessaire qui existe entre les fonctions dn 
coeur et du poumon , comment Tobstacle existant dans ce 
dernier , accumulait le sang dans les cavit^ droites du 
coeur, et rendait ainsi la respiration firequemment entre- 
coupee par des soupirs. Ces maladies sont une des causes 
principales de I'anevrisme passif des cavit^s droites. Fqyez 
mon Traite des Maladies du Coeur ^ P^g® loy. 



Frons y sub praecor- 
diorum angustiis^quan- 
doque frigido sudore 
madet. 



Le front , au milieu 
d'anxletes precordiales, 
est quelquefbis couverl 
d'une sueur froide. 



Comm. Le coeur et le poumon faisant saps cesse les 
plus grands efforts , l\m pour chasser le sang accumule 
dans ses cavites , Tautre pour se dilater et introduire une 
quantity d'air suffisante , et ces efforts meme augmentant 
Tembarras existant, ces organes epuises, decourages, sem- 
blent quelquefois s'arreter : la vie parait eteinte , ou pr^s de 
s echapper. Les malades sont dans im etat reel de syncope 
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Micomplite, qui d'abord commence par un sentiment do 
langueur et d'anxiete autour dii coeur , avec des battemens 
tr^s-pr^cipit^s, impmssans, palpitans, de cet organe , puis 
des rertiges, obscurcissement de la vue, tintement d'oreil- 
les ; ensuite prostration complete des forces , et confusion 
dans les idees ; la figure et la surface du corps peident leur 
coloration naturelle ; la chaleur diminue par tout le corps y 
et fait place a un iroid glacial; la respiration est extreme- 
ment genee, agit^e,spasmodique; le poulsest tr^s-faible, 
diminuant par degr^ , intermittent et inegal. 

Ces symptomes s'accroissent quelijiiefois jusiju a rendre 
les mouvemens du coeur insensibles , la respiration nuUe , U 
perte de ["action cerebrale complete , et presentent I'image 
de la mort ; mais plus souvent encore ils n'acqui^rent 
.point cette intensite , et se terminent par une sueur A'oide 
et visqueuse quicouvre le front, et au milieu de laquelle 
les principaux organes de lavie reprennent insensiblement 
leurs fonctions accoutum^es et degen^r^es. 

Cette sueur froide , qui couyre le front de ces malades 
«3aiis ces syncopes , montre bien d'abord TinJltience sympa- 
tiiic[ue du coeur et du poumon sur le cerveau ; mais elle est 
due, en outre, ["i une cause physique agissant directement 
sur ce visc6re : c'est I'erigoument des vaisseaiLX de la teto 
l^ii ne peuvent se debarrasser pendant la ciise , et dont les 
ji^nibles efforts produisent cette sueur grasse, visqueuse, 
^ui est plutfit une expression convulsive de Torgane , qu'une 
douce et salutaire evacuation. 



Pallent oculiy venae 
^eaarum. etlabiorum U- 
1/escunt : lingua plum- 



Les yeux pSUsseut ; 
les veines des joues et 
des Uvres deyien- 
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beum. colorem referi ; 
idque magh ex affecto 
latere. 



nent livides; la langae 
a une couleur plomb^ti J 
et cela davantage i" 
c6te afFecte. 



Comm. On sait combien, dans les maladies aigues, 
yeux ont d'expressions differentes; combieo lenr ^tat se 
diGe rapidement seloc U nature, la grarite et le tempi & 
I'affection. Mais dans la pluparl des deg^ere&cences chro- 
niques, ces organes lie presentent gu&res que d'iosensiltlei 
changemem; ils seteignent par degres, et leur ecUt, lair 
vivacit^ disparaissent dans la proportion dectoissaQte dd 
forces generales. 

La couleur livide des reines des jbues, et des IJrres, 
est I'effet naturel de la difficulte qu'epiouy^e Is sang to- 
neux k revenir au cceur , et de I'engorgement necessain 
qui en r^sulte dans les raisseaux qui I'y rapportent, C« 
phenomfene , dont j'ai donn^ d^ja I'explication plushaot, 
4'obserre ^galement dans , les maladies du coeur ou ia. 
gros vaisseaux , et , en general , dans toutes le* aftBcooBi 
06 la circulation ^prouve , soit directement , soit syrnpe- 
thiquement , une g^ne constante et forte. 

La couleur plomb^e de la langue serait encore produis 
par la cause dont je viens de parler , si ce fait etait constaob 
Mais je puis affirmer que ce phenom^ne n'a pas lieu g^irf- 
ralement , ayant loujoure examin^, arec une altenticB 
scrupuleuse , la langue , et les divers etats cpi'elle poun* 
offrir dans ces maladies. 

Enfin , I'auteur ajoute que ces ph^nom^nes partJcuIiffll 
ont lieu davantage du coU aJfecU : la bonne foi «• 
la stivGiiie de ces oLservatione m'iaiposent le derou 
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d'avouer, i.", que je n'ai jamais remarqu^ damles yetuc 
une couleur plus teme d'un cAte (jued'un autre: 2." quo 
la tangue ne m'a,jainjiis paru ofTrir un caract^re plus mar-^ 
qu^ du cflte affecte ({tie de I'autre. 

Quant auK veines des joues et des l^vres , je conriens 
qu'on les observe , en general , Itvides ; et quelqueFois 
€:ette couleur est plus marquee du c6te affect^ , lorsque 
le squirrt; est place dans les lobes sup^rieurs du poumon , 
^arc« qu'alors la circulation ^prouve le plus grand embar- 
tas dans la tete de ce c6t^ , la tumeur pent comprimet 
la sous-clavi^re , etc. , etc. 



Nullus dolor ajyiig'u , 
nulla sitis urget. 



Nulle douleur ne se 
fait sentir , aucune soif 
ne presse. 

Comm. Au milieu de tant de ravages aussi graves, on 
■ s'^tQnnei'u peut-etre de ce que ces malades ne se plai- 
gneot d'aucune douleur , ni d'aucune soif. Mais il ne fauE 
pas oublier que la vie qui , dans eux , di^pt^rit insensi- 
Mement, ^nerve, dans la meme proportion, la sensibi- 
lity organique et animale. La G^vre hectique qui les con< 
mme , n'est point accompagn^e de cette chaleur interna 
*" qui provoque une soif aitlente : c'est une remarque asses 
*' gto^rale que dans les disorganisations lentes des viscires, 
J' ies maladea ^proLivent tres-rarement des douleurs vives et 
'' uae soif fatigante. 

J'ai dit que c'etait une remarque assee generate; car 

I* certains plitiiisiques , certains hydropiques se plaiguent da 

douleurs quelquefois ai^nes ct d'une soif biittante que rieu 

ne peut appaiser. Mais, cliez ceux-La , U y a sans doiit« 
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des phenom&nes iiiflaininafx>ires qui 'a'existent pas ici { H 
J a phlogose lente , fi^vre avec chaleur intense , et pent* 
etre quelque it at nerveux, qui concouFent ensemble k 
produire des douleurs et de la soif. 



Morbosum latus sub 
inspiratione tantb im- 
mobilius deprehendi- 
tur y quantb mdjorem 
circumferentiam scir- 
rus in vomicam resolu" 
tus occupaverit. 



On observe le cdte 
malade d^autant pins 
immobile dans Tinspi- 
ration^ que le squirre 
convert! en vomiqne a 
une plus grande eten- 
due. 



• 
Comm. U est toujours tr^s-utile d^examiner, avec une 

attention scrupuleuse , la mani^re dont s!op^re la respira- 
tion dans les malades. Cette fonction , une des plus inn 
portantes de la vie y n'est jamais lesee sans un imminent 
danger , a moins que sa gene ou sa suspension ne soit trfa- 
momentanee , et due k quelque syncope , ou spasme passa- 
ger. Mais , dans ce cas , ou autres analogues , le medecin 
observateur se convaincra qu'un cote de la poitrine se sou- 
l^ve moins que Fautre dans Tinspiration , qu'il re9oit con- 
s^quemment moins d'air , et qu'un obstacle s'oppose done 
k Tentree de ce fluid e dans le poumon. 

Nous avons deja vu , parmi les signes du squirre do 
poumon , que le c6t^ malade ^tait moins mobile dans Facte 
de la respiration. Ce phenom^ne devient ici d'autant plus 
apparent , que Tembarras , et meme I'atonie de Torgane 
augmentent. La raison en est fort sensible ; outre les mus- 
cles intercostaux qui servent a soulever les c6tes , le de- 
reloppement du poumon ; dans Imspiration , entre aussi 
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pour beaucoup dans cette Elevation qui agrandit la ca- 
viti thorachique. Mais lorscjue la romique ichoreuse oc- 
cupe presijue tout le poumon , ou qu'epuis^ par ce poids, 
cet organe a perdu toute energie , alors il ne se deveJoppe 
plus ; et piit-il ie faire jusqu a un certain point, serait-U 
ridicule d'av^ncer que la nature qui voit rinfl^ti^ de faire 
aglr les muscles inspiratoires du cilit^ malade , les laisse en 
rep OS ? 

On observe la toux qui 
existe , rare , s^che, in- 
terroiupue et sans era- 
chat. Si cependant 
quelque mati^re est 
expectoree , elle est 
boueuse pu noirdtre. 

Cdmm. Dana le piincipe de la formation du squirrej 
et lorsque le poumon jouit encore d'une Energie vital© 
assez forte, la toux est fiequente, Wve et difficile k cal- 
mer; c'est que cet organe, irrit^ par la presence de la 
mati^re qui I'engoue , et les bronches synipathiquement 
stimulees , font de continuels efforts pour dissoudre I'obs-* 
tacle iiaissant, et le dissiper par 1' expectoration. Mais ' 
^and de longues et de si violentes secousses , loin da 
pioduire une evacuation salutaJre , n'ani^neDt que la fai- 
blesse , la nature succombe, et ne renent que de temps 4 
autre k ses efforts infructueux. Aussi la touX est-elleiar-e, 
interrompue, s^che , et les cracliats, lorsqu'on en rend, 
n out , en general , aucun caraci^re bien marque ; ce sont 
ordinaire ment des mucosites dont lu couleur vaiie selon 
gu'elles sejoument plus on moins de temps sur la surface deS 



Ttissisj quae adest , 
rara , sicca, iriterrup- 
id sine sputo observa- 
tur : si tamen quid ej'i- 
citur , illud crsnosum 
aut/uscum est. 



metnbranes (jui les secritent, selon rinfluence du contatt 
de rairstir elles, sdon letat des bronches, etc., etc, 
|j,' Mais (juand les crachats expectores sont Iroueux ou noi- 
rdtres , ils iniiitiuent c«rtainenient qu'ils viennent de li 
lomique ichoreHse, qui s'est ouverte dans les broDches, ou 
qui laisse tr^ifcuder , k travers ses parois , la matiSre expec- 
toree. La demiere supposition me parait ni^me la phn 
admissible ; d'abord , parce que I'auteur a. observe que U to 
Eiique etait /e/7«ee, k I'otiverture du cadavre; en second 
lieu, parce que si e!le etait rompue , et que I'ichor s'iutro- 
duisit dans les bronches , Ua toux , au Ireu d'etre rare , setsit 
tr^s-fretpaente , et toujours accorapagnee de rexpectotarion 
plus on moins abondante de cette matiere , souvent meae 
avec danger de suffocation , etc. 



Ubl e6 usque perven- 
tuni est, incipit lan- 
guere appetitus : et taji- 
dem ex inieirro deleri. 



D^s que les choses en 
sont a ce point , I'appe- 
tit commence a lanauir, 
et disparait bient3t eo- 
ticrement. 

Comm. L'estomac, vers la iin de la maladie , paiticipe 
aussi k la defection geneiale. Ses forces Tabandonnent; il 
n'^labore plus , qu'avec peine et lenteur, les alimeas qo'on 
lui confie; et les malades sans appetit, quoique souvenl 
desirant des mets nouveaux , ou meme des alimens insolites, 
les refiisent , loisqu'on les leur presente , souvent aieioe 
sans les avolf goiites. La r^sorbtion de la matiere ichoreuse 
qui s'echappe a tiavers les parois de la vomique , portani, 
par la circulation , ses funesres influences sur le sang et siir 
tousles orgunes, me parait etre une des principales caiuei 
indirectes de la perte de I'app^tit et de celle des force* 
digestives. 



C O NT RE- 
Nam , etsi comestum 
fueritquidquamf illud 
refectlonls loco anxie- 
tatem inducit tempore 
tli gestionis. 
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Car, quelque chose 
que mange Je nialade , 
au lieu de le rRtaurer, 
cela produit plut3t , 
dans !e temps de la di- 
gestion, de I'anxietd. 



Comm. L'anxiele que ces mulades ^prouvent api-^s avoir 
mang^, outre qu'elle peut tenir k i'^tat de faiblesse de I'es- 
tomac, depend auasi d'une cause physique ^vidente. La 
presence des aliiiiens, et sur-tout Fair qui distend aloi's I'es- 
• tomac , refoulent en haut le diapliragme , et diminuent la 
capacite thorachique. Le mal-aise et I'oppression doivent 
done nflturellement en etxe augmentes, 

migestioautemsemper 
Jit sine liectico colore : 
qui alias purulent} s 
■vomicis individuus co- 
mes est. 



Au rcste, la digestion 

se iiiit toujours sans cha- 
lenr hectique , laquelle , 

d'ailleurs , accoiupagne 
constauiuient les voiui- 
ques purulelites. 

Comm. C'eit line reoiarque tris-ju&te et tr^s-fine , que 



ladi 



igest 



, cliez ces ni;dades, n'est point accompagne© 



de cette chaleur hectique qu'on observe daiis les indiWdus 
. atteints d'une vomique puiulente. En e£fet, leur fievre 
JcDte u'est poiat aujsi marquee par des re double mens , 
ime ou deux fois le jour ; elle est nitans vive ; il n'y a pres- 
que pas de clialeur et point du tout de soif. C'est, coiiime je ■ 
lai dit deja plus haut, que cette fonte klioreuse est plui6t 
I'effet d'une faiblesse generale, d'une decomposition spon- 
tanie du squirre, que celui dun travail vraimentintlamina- 
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Loire, latent et chronique, tel qu'il serait nA^essaire pour 
une vomique puiulente. 

Je crcAutile de remarijuer que ce signe peut ^fcre, dam 
la pratique , d'un grand secours pour le diagnostic de ceite 
maladie , qu'il est si facile de confondre avec d'autres affec- 
tions, ou sur laquelle meme il est si frequent de porter im 
jugement erron^, pour peu qu'on manque d'Jiabitude, on 
d'une attention sufBsante. 



Nonnullis _, qulbus 
scirrhus in rneditulliis 
solvhur , abdomen, et 
hypochondria compla- 
nantur : paucissiniis in- 
tumescunt; et illudac- 
cidit moderato tumore , 
qui Jlucluantls aquae 
aliquantulam notam 
pi'ae sefert. 



Comin. Tant qiie I'obstacle reste solide dans le poumoDf 
I'abdomen et les hypochondres sont eleves , par une esp^ce 
de consensus sympathique , pour faciliter I'entree de Vaa 
dans le poumon aEfecte, Mais lorsqu'il se resout, le pournoB 
fi'affaisse , et les organes abdominaux se relachent egaJe- 
nient,4 moins, comme I'observe I'auteur, qu'ils ne soieot 
■ deja iiirdtr*5s dan& leiirs substances , ou qu'il y ait ^panch^ 
ment d'eau dans la capacite de i'abdomen ; ce qui peut 
recoimattte k un l^ger sentiment de HuctuatLon. Mais 
cos arrive assez raretnent. 



Qae!que3 - uns , di 
lesquels le sqairre se 1 
fond dans son milieu, 
ont I'abdonien et ies 
hypochondres aplatij. 
Chez un petit nombre, 
au contraire, ils s'en- 
ilent ; et cela arrive par 
line leg^re intumescen- ' 
ce, qui presente quel- 
que faible signe de la 
fluctnation de I'eaa. 



acf>ft> I 
>uti»B 

J 



CONTRE-NATURE* 



Urina k naturali ra- 
rd abludens mingitur; 
quandbque tamed ru- 
bra est; cui sedimen* 
tuniy si qUod est, cin- 
nabarini coloris pani- 
tur. 

Ahus naturali res- 
pondety nisi arte mota 
juent^ 
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L'urine diffJ^re rare* 
ment de son etat natu^ 
relj quelquefois cepen^ 
dant elle est rouge j et, 
s'll y a quelque sedi- 
ment, il a la couleur 
du cinabre. 

Les dejections alvines 
sont natnrelles , \ moins 
qu'eiles ne soient pro- 
voquees par Tart. 



Cormn. On remarque, en efFet^ tr^s-p^u de changemens 
dans la nature des urines et des mati^res fecales ; leur ^va- 
luation nieme s op^re presque aussi reguli^rement que dans 
r^tat de sante. C est que , dans ces sortes d affections^ les 
fonctions digestives restent comme ^trangeres aux d^sor-*- 
dres qui ont lieu dans la poitriae^ et ce nest que veirs la 
fin de Ta maladie , que la faiblesse g^n^rale am^ne progress 
sivement la perte d^app^tit, de mauvaises digestions et les 
diarrh^es colliquativea:*encore cela n'est-il pasxonstant. 



Artuum extremitates 

livido sub colore num- 

quctnt inealescunt y,nisi 

paucis ante mortem 

diebus^ 



Les extremit^s des 
membres ne devien- 
nent jamais bri!i.lante^ 
et livides , si ce n'est 
peu de jours, avant la^ 
mort. 



Comm. Nous avons di^ja observe dans le cours de cette 
af&ction;.que Ntat des-mal^des ^tait ccMistainment accom«-~ 
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pegn^ d'one diath^se febriculeuse lente , mais sans chaleor 
E^parente , sans acces sensible, enfin, sans cette ^nei^fl 
febrile i|u 'on re marque dans les vomi«jues puruieotcs; aiiai 
tous les synipt6mes se ressentent-iU de cette faiblesse radi- 
cale qui inine sourdement la vie. Les extiemifes des mem- 
bres,sont toujoura i-peu-pr&s dans I'etat nature! , ou un peu 
froldes. Ce n'est que dans les derniere jours tie la ^-ie qu'on 
apper^oit un changement assez marque dans leur tempera- 
ture etleur couleur; c'est-ii-dire qu'elles s'echau£fent un peu, 
et se colorent d'ua rouge leger. 

Cesderniersphenomenes ne seraieot-ils point dusi quel- 
que alteration ou decomposition spontanees , survenues dtui* 
les capillaires , i^dependamment des mudiiications mi'iU 
subissent avec tout le sjsteme ? 



Verhm ubi extremita- 
tum. pallor, kecticOfat- 
tajnenjurtivo colore ru- 
biterit, eliam. affectum 
latus cachecticd infia- 
tione tumet t quod in 
petie, et manu prasdic- 
toe partis chihs cons- 
j)icuii.m redditur. 



Mais d^s qiTc la pSIenr 
des extremltes fait place 
^ une rougeiir accom- 
pagnee d'uue chaleiir 
hectique, inais saurde, 
alors aiissi le c6te af- 
fecte se goiifle d'nne 
enflure cackectiijue : ce 
qui s'appergoit plus 
promptement dans le 
pied et la main du 
allecte. 



iladeT^ 



Comm. Voili bien la serie des phenomSnes (jui se 
fcstenC dans les derniers Jours de la vte de ces malades. 
Leurs extremites, jusqu'alors iroides et pdles, se coloreni 
iQut-i-coup dW rouge l^ger, mais parfois fugace, et 



^ 
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I'echaufFent un peu. On voit , en meme temps , les tegu- 
■ mens qui recouvrentle cAte afFecte, s'inflltrer et devenit 
oedemateux. 

L'auteur obseive que le changement qui sun'ieat aux 
extremites , est plus pTomptemeot sensible im pietl et k la 
main du c<^t^ nialade : ce f<iit n'e»t pas al>M>luineiit cons- 
tant, mais il est generalement vi'ai. 

On ne peut ineconnaitre , dans ces phenom^nes , une 
decomposition totale qui s'opAre, et Icxtinction simultancc 
de tous les ressorts de la vie. 

Qudjil ut crebris ani- 
mi langorihus et lypo- 
thimiis aj^i^n tur simi- 
les aegri : etdecubitunii 
quern ex utroque\.latere 

Jacilem hactenhs susti- 
nueruntjjam in affectd 

plagd pertinaciLer red- 
ueant. 



D'oii il arrive que ces 
inalades tombent dans 
des langueurs d'esprit et 
dans des lypotliimies 
irequentes ; et qu'ils res- 
tent constainmeiit cou- 
ches sur le c6te afFec- 
te, quolqu'iisaient pu, 
jusqu'a ce moment , 
se coucher des deux 
c6tes. 



Comm. La plupart de ces loalades tora&enc alors dans 
nn delire obscur; ils ne mettent plus de suite a leurs idees, 
ou du moiiis I'on y »emarque de friiqueotes incoherences ; 
■DOisd'autresaussiconserrent, jusqu'au dernier soupir,leui» 
£u:ultes inte lie ctue lies , qui decroissent, toutefuls, cnraison 
lie Taffaissement de la machine et de sa prochaiue dissolu- 
lion. 

Les uns et les autres cprouvent de longues et de fiequea- 
-JW syncopes, sur-tout au moindre raouyenient qu'ils soul 



k&=- 
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dbiig^de faire. Ilestcependantassezrarcqu'ilssuccombect 
Hans un acc&s de lypothimie. 

Nous avons vu plus haut que ces maizes pouvaient se 
coucher avec faciliti^ sur I'un ou I'autre c6te; et j'ai expli- 
que comment, malgr4 le poids d'un poumon squirreux.le 
coeur etle poiimon sain nelaient pobil incommodes dam 
le decubitus pris de tous c6t6s. 

Mais pourquoi, dans le'S demiers momens, restent-ili 
obstinflment oouch^s sur le cdt^ affecte ? Voici Jes princi- 
pales raisons qui me paraissent influer sur ce changemenC 
de position , et rendre necessaire le decubitus siir le ctai 
malade : i." les adh^rences qui, dans le cours de la mafa- 
die, sohtiennent le poumon squirreiix, se di^enclraiest-ellei 
par I'extreme d^bilit^ oil sont plonges les organes dans lei 
derniers jours';' Dans ce cas, le coeur el le poumoa oppose 
seraiebt comprim^s si le.malade se couchait sur !e cAtt 
sain. 2," Quand on n'admettrait pas celte extension de 
* I'esp^ce de tissu ceJIulaiie ou de fausse membrane , qui 
luaiotiennenC le poumon malade, il seiait du iiioias raison- 
nable de penser que, si pendant qi^ le poumon sain a joni 
tl"iuie energiesufiisante, il a pu ^supporter quelc{ue parriedu 
poids du poumon oppos^, d est actuellement hors d'eiai 
de supporter la moindre gene etrangire, etant lui-inenie 
dans une prostration extreme. 

A I'ouverture de ces cadavres, oi#trouve toujours lo 
poumon malade adlt^rent plus ou moins solidement 
pliivres costate et diaphragmatique. La tumeiir squirreB 
n'est jamais totalement fondue, et c'est principalement d) 
sa parrie int'^ieure qu'on la tioiive reduite en une est 
(te liquefaction , qui est tantfit une sanie ichoreuie d'l 
-^oulfiHrtnme, tantdt une bouiUie assez epaisse de mi 




apparence, mais toujours d'une fetidit^ extreme. Dans cet 
endroit, la substance pulmonaire est rong^c presque tota-' 
lement; & peine ea subsiste-t-il quelques lambeaux^ nageant 
dans ce fluide. 

La partie superieure du poumoA , et &ouvent un peu de la 
partie inf^rieure de la tumeur^ restent dures, etoffrent 
Taspect du squirre solide dontj'ai parle plus haut. 

Assez souvent le poumon oppose est sain ; d'autres fois 
onle trouve.squirreux dans de petits espaoes^ principal#- 
ment k sa surface. 

II est assez ordinaire que les parois de la poitrine, du c6t4 
malade , deviennent verdAtres peu de temps aprfes la mort, 
;5ans qu*on apper9oive sur le ventre aucunp trace de decom- 
position. 

Le coeur a frequemment ses cavit(5s droites dilatees. Mais 
cet accident est consecutif , et r^sulte de la gene qu'a 
eprouvee la circulation pendant la duree de cette affec- 
tion , et principalement dans ses derniers temps. 

Les autres visc^res n'offrent rien de remarquable , qu'uu 
d^perissement tres-marqu^ , mais sans lesion organique. 

En terminant Thistoire de cette maladie, je dois faire 
remarquer que lensemble des sympt6mes d^crits , annonce 
bien la faiblesse et Tepuisement dans les sujets qui en sont 
atteints. Aussi Tobserve-t-on piincipalement dans des in- 
dividus.avances en Age, ou chez des personnes dune cons- 
titution degen^r^e et compliqu^e d'une diath^se scorbutico- 
pituiteuse, ou enfin chez des ouvxiers qui, eXpos^s depuis 
longoteiDps & une athmospMre pulv^rulente, succombent 
ainsi sous Fembarras insensiblement form^ de leurs pou- 
mons. En effet, on napper9oit ici aucune trace de phleg- 
masle^ un ^ta,t febrile k peine sensible ; sans chaleur, sam 
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&Uioo, sansparoxysmes; nulle coloratioii des ji 
p&leur, unelividite generales; du iroid auK exD'emites; 
sueurs qiiel^uefois chaudes, sur la poitripe , dans letat 
la maladie, mais froides vers son declin j de iir^quc 
lypothimies ; enfin, on n'observe aucune reaction, aucim 
e£fort de la nature, mais de lepuisement, de la faiblesK 
toujourscroissans, et c[ui montrent bien qiie cette maladki 
son principe dans le defaut d'energie radicale du poumon, 
qui se laisse success ivement engouer et farcir presque saot 
resistance, et qui succombe, enfin, apr^s une lente el 
p^nible agonie. 




Signes de la T'^o/nique 
puruleate JermSe, 

Assez souvent , let 
fonctions des visceres 
abdoniinaux se iaisant 
hien , il y a una toux 
s^che/frdquente ,qael- 
quelbis si violentc, que 
le gosier s'irrite , U 
voix devient rauque,et 
que souvent les alimens 
sont rejetes par Ic YO- 
miaseineut. 



Comitt. Nous av<His vu dans la description des signes dt 
squirre, soit fondu, soit solide du poumon, que les &fii}- 
tions digestives s'exernaient avec une r«^gularite ^appasiCr 
et que I'appetit ^tait bon presque toujours jusques dam 1» 
flermers temps de ces maladies: dans lavomiquepurulemfif 



Vomicae purulentse 
clausse signa. 

' Passim sub illibatd 
ahdominalium visce- 
Tunt functions , tussis 
adest sicca , crebra , 
quanddque adeb vio- 
lenta ut Jauces e^as- 
perentur , vox rauca 
evadat, et ipsa alimeri' 
ta sacpd vomitu eji- 
ciantur. 
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dont il eat ici question, onn'ofaserve pas constamment ce bon 
^tat des fonctions des visc^res abdominaux : (pelqueFois, an 
contraire, elles sont fort troublees , sympathicfuement du 
mCRDs ; I'appetit cesse avant 1 etat tr^s-avanc^ de la mala- 
die, et les selles ainsi que les unnes n« pr^entent point 
leurs caractfires ordinaire s. 

La toux est sic/ie ; on suppose en effet la Tomique fefr- 
mee ; et si rjuelque mati^re est expectorie de temps ^ autre , 
ce sont des mucosites secretees dans les bronches , comme 
je I'ai deja dit dans le commentaire sur la vomique icho- 
reuse. 

La toux Gsf/requente, parce qu'en outre de la vomique 
qui comprime par son volume et son poids les parties voisines 
et sur -tout les y^sicules a^riennes, et qui est d^ja uno 
cause trAs-determinante de la toux, il exiate encore dans 
le poumon afiecte une grande irritabilite, resultante de 
t rinflrtmmation dont la vomique est le produit; et cette irri- 
tabilite , £iuit de r«nergie que conserve , dans cet etat , I'or- 
gane puluionaire, est si grande, qua la plus leg^re circons- 
tance, il entre dans une sorte de conruUion qui suffoque la 
voix, oudu moins la rend entrecoupee, rauque,et qui se 
communiquanC syiiipathiquement k I'estomac , en determine 
essez souvent le mouvement antiperistaltique. 



Jncertae horripilaiio- 
nes tunc exordium, du- 
cunt , quas seqifitur 
■vtigus calor qui viyidd 
ruited'ne exprimitur in 
geitis et Labiis , praeci- 
fu^ ex affccto latere. 



«^u^ex 



Alors naissent de 
vagues horripilations 
que suit une clialeur 
vague J marquee par 
une vive rougeur sur 
les joues et les l^vres , 
priocipalement du cflte 
allecte^ 
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Comnu Les howyiktiom I^g^es, Tagoes, to uy^ut g ^jpl?* 
jbee^ et sans cause manifiaite^ wtit ptutftt un ogne db li 
£^Knnation dNiiiJe yomique pi|niIeBt8y qte de Mmt is^paimMft 
octuelle; on les obserre en e£EBt dans tontes les> inflaiiihs 
lions aigues ou chroniques dn poinnon^ danft Vs teinps ok 
dies se terminent par suppuration. Una dypsnfe peu a|- 
parente , dans le temps dn vepos, h» acoompagney mi 
qu*iuie petite fi^vte sensible y«'sur- toot le soir^- arae m 
pouk petit^ serre et£r^quent,etla lougenr dea joues et dsi 
I&yfes,. • 

Ges signes subsistent encore , il est vrai, apr&s la roaa- 
que.form^; mais alors beaucoup d'aiitres pUnominei 
.triennents'y joindre, comme'nous le Yenobs plua bai, 

i, L'auteur ajoute que la rongeur Aes Uvres et des fooes 
est principalement remarquable dsi cM a£Eecte. Ob hk 
n'est pa& absohiment constant; lorsquH illieu^ il mepanft 
d£l a la moindre facility qu'^roure le sang & circuler dans 
le poumon enflamme, ce qui empeche son retour ansa 
prompt des parties sup^rieures. J^oyez, au surplus, le com- 
mentaire, page s&i^j dans lequel j'essaie de. donnerrex^ 
plication de ce phenom^ne et autres analogues. 



Hoc ubi hominem 
adortum est , etiam 
quamdam lassitudinem 
adducit y quae lauti 
pcLStos sensibilihs quam 
jejunos obruit. 



D^s qu'un malade est 
ainsi attaqu^^ il snr- 
vient aussi une certaine 
lassitude plus sensible 
aprds un repas abon- 
dant qu*a jeun. 



Conun. Lorsque ces malades out mange assez abondam' 
ment, les forces de la vie se poitant aux organes de la 
digestion, ils ^pr^rent une softe de lassitude et de £u* 
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Wesse generales plus grandes qu'avant leur repas. Ajoutons 
k cela que les foacCions tie la digestion sont assez fiec[uem- 
ment troubfees , ce qui augmente necessairememt le sen- 
timenC penible qu'il* ressentent dans ces instans. 



' ■ Resplraiio in illo tem- 
r pore cum quddani an- 
,' gustid festiaat , ut at- 
• tento jam inde suspicio 
moveatur , quod lateat 
bt tnalum,in thoracis ca\'o ^ 



. A cette epoque , la 
respiration devient fre- 
quente avecune certai- 
ne g^ne , de mani^re 
qu'avec de I'attention , 
on commence deja h 
soup^onner que TafFec- 
tion est cacliee dans la 
poitrine. 



Comm. La gene de la rejpiration , son j'eu plus acceJenS ; 
■on mode inoios regulier apr^s le repas, n'attendent paa 
cette epoque pour devenir sensibles k I'mil du m^decin^ 
s^Sre observateur. J'ai d^ja dit plus haut que d^s le pio- 
ment meme de la conversion en suppura!tion, une dyspnee, 
legere k la verit^, mais r^elle , avait lieu, avec d'autres 
signes conconiitans : si on r^unit alois ces signes k ceux 
gui accouipagnatent rinflammation , soit aigue , soit chro- 
niqtte qui a ^t6 le principe de la vomique, on ne pent 
gu^res concevoir de doute sur le genre et la nature de la 
maladie qui existe dans la poitrine , k moins qu'on ne soit 
Irop peu exerce, ou qu'on n'apporte pas une attention suf^ 
£same. 



Traetereh pulsus con- 
tractus ,frequens , sub- 



En outre, le pouls est 
serr^, irequent, un pen 
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durus et inaequalis de~ 
currit : qui etiam, extra 
digestionis te/npusjcum. 
homiais coaslitutione 
collatus , numquam 
mxact^ sanitatis legi~ 
bus respondet. Que/r^ 
tamen vel maxime pro- 
dunt corporis motus , 
loquela, risus. 
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dur et illegal j lequel 
niSme , hors le temps Je 
la digestion , compare 
a celui de la consti- 
tution du inalade, ne 
repond jaaiais esacte- 
ment aux lois de U i 
sante. Les monvemeu J 
dii corps, le rire, 
role , lui donnent s 
tout ce caract^re. 



Comm. L'etat du pouls qui , selon la remarque de I'auIM 
devient alors serre ,fre^u.&nt, un peu dur et inegal, si 
bien les progres et les ravages profonil* pperes par lad 
ladie : dans le temps meme de la vacuile de I'estomaci 
au milieu du plus parfait repos , on ohserve que les c 
t^res du pouls sont ^loignes des ijualites dout il doit joiB 
eUt de sante, eu egard a I'dge, au tetnpei'jment et ttU^ 
du malade , et qu'il o'a plus cette aouplesae , ce; 
lite, cette oiarcbe libre dont sa pmiitire coustiuibl 
rendait susceptible. 

Ces changemeos sen&ibtes dans le rhvtliine du j 
<l^riveiit priinitiveiuent de letat dupoumoo, donttcsfti 
tioas essentiellemeDt liees k c^es du coeur, influent n 
aairemeot sur ses mouveiuens. Voyez le commeDtainfl 
le §. 3() I page a6o. 

Tout ce qui peul hdter la respiration . produit, 
mani^re encore beaucoup plus marquee , les caracti 
puticuliers du pouls dont il vienl d'etre question. C'est \ 
cba^e inspiratian, il doit passer pac les pouuious une q 
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lit^ donnee de sang , pour que les cBvites du oosur ne soient 
pas engorg^fls. Mais dans ^ poutnon malade, la circiila- 
^on ^tant intercept^e plus oii mouis, cette quantite conve- 

, nable de sang ne peut y etre admise : dela, i'engoigement 
danslesvaisseauxpulmonaires, ell'obstacle successif au pas- 
sage du sang qui arrive du cosur ; deli , les efforts dece visc^re 
pour pr^venir ce d^sordre ; deli , ses oiouvemens tumul- 
tueux, der^gl^s, et qui bient6t amfineraientla syncope, s£ 
les mouvemens du corps , la parole , le rire el toute autre 
action de cette nature etaient portes Jusqu'A un certain 

'* point, ou duraient un pen de temps. 

"^ Nous avons deja vu , dacs le commentaire sur le §■ Sg ,' 
page 279, qu'un moyen tr^s-sfir pour juger de lYcat du 
pools et de la respiration , dans le priticipe des maladies de 

* cette esp^e , etait d'exciter les individus k quelques moti- 
vemens, de les faire parler, etc. , etc. et d'observer attenti- 

°' vement les ph^nomenes qui en resultaient. 



^dhaec^ si vomica 
molem earn adeptnjue- 
rit, ut perctissione de~ 
tegi queat , tunc se~ 
guentia obscrvantur. 



Si, de plus, Ij, voml- 
que a acquis un volume 
tel qu'on puisse la c^e- 
couvrlr pcir la percus- 
sion, alors on observe 
les chosessuivantes. 



^^^^:Coinm. Je ne puis croire qu'une vomique , assez ^ave 

^"pour prodiure les ph^nomenes qu'on vient d'^ncmcer , 

-ichappe aux recherches de la percussion pratiquee pay un© 

xntdA exerc^e. J'ose mfime avancer, d'apr^ ina propre 

^ experience , qu'on peut decouvrir udc Tomique , avant 

^ qu elle soit signalee par les synipt6mes alaimans dont il est 

question plus haut. J'ai doime, icet ^ard, daaslc com- 
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mentaire sur le §. 55, pag. 249, uneid^ approximadre ilU 
Volume que devait avoir tin ^^tacle quelconque dant li 
|Joitrine , selon les differens Ueux qu'il pourait occupei, 
pour ette apper^gu par la percussion. 



^ger fructum all- 
tnentorum non experi- 
tur , quonio-Tn ingesta 
ob violentlam tussis vel 
•vomitu ejicit , vel ob 
laesuTu pulmonem non 
concoquit, sed pluri- 
manz eorum partem in 
pus converlit. 




Le malade n'eproute 
aucun fruit des alimen^ 
parce qu'il rend , par le 
voinissement , ce qu'ii 
preiid , i raisoti de 
violence de la toux,j 
qu'^ cause de la If 
dupoumon^ ilsnesiit 
sent pas la coction 
venable , et qu'il 
vertiE en pus leur 
grande partie- 

Comm. Plusieurs raisoos concourent au deperissement ■ 
sensible et u-^s-rapide du malade k cette epoque. LV 
assigne quel<jues-unes ; je vais les examiner sommaireDJ 
1 ." La violence de la toux lui faisant rendre par le vol 
sement , les alimens introduits dans I'estomac , il n'^ra 
plus aucun avantage de la nourricure tju'ii prend. Jed 
Tieos (juesi le malade rejetait tou jours par le vomissenq 
tons ses alimens , il s'ensuirrait un def^uC absolu de n 
qui le reduirait biem6[ au dernier degr^ d'emaciation el 
faiblesse : mais la chose n'est point: ainsi le plus souvei 
quand elle arrive, a la suite de quelques quintes violeM 
d'une certaine duree , le malade reprend quelqu& alia 
qui n'^prouvent pas le meme sort, sur-tout &'ils sontUqil 
et en pelite quantity. 
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!i.* Quant k la lesion du pouman , comme cause d'un6 
mauuaise iassimikition des alimens dans les votes Aela di-^ 
gestion, elle doit sans doute entrer pour quelque chose dans 
ce desordre; mais elle nen est^ point la cause principale; 
car nous avons vu que, dans IMtat meme tr^s-aranc^ du 
squirre du poumon , oil cet organs est trfes-grarement 16^6 ^ 
les malades conservent de I'app^tit, et digferent d'une ma-* 
ni^re convenable. 

3.^ Enfin , le poumon converth en pus la plus grattde 
par tie des alimens ; nous ne connaissons pas bien le mode 
intime de cette conversion du chyle en pus , mais torn les 
ph^nom^nes resultans d'une grande suppuration y soit k Tin- 
t^rieur, soit k Text^rieur, prourent, jusqu'4 1 evidence, 
qu'une grande partie de la substance destin^e k r^parer et 
vivifier les organes, est chang^e , par la fi^vre qui en est 
inseparable, en matiere purulente; et cons^quemment que 
la nutrition doit en souffrir d'une mani^re tr^s - sensible i 
aussi Texp^rience a-t-elle appris, que dans le cas dune 
abondante suppuration k I'exterieur, lors m^me quelle 
prend sa source dans des organes qui sont loin de jouer un 
rAle important dans le systeme g^n^ral de la vie , le malade 
y succomberait le plus souvent, si Ton n'avait le soin do 
contre-balancer cette perte de chaque instant par des bois-* 
sons et des alimens tr^s-fortifians. 

• Ayssi la ca.use principale de ce desordre dans les fonctions 
digestives , et de ce df^p^rissement rapide du malade , c'est 
-probablement cette fievre , accompagnee d'une chaleut 
vive, qui consume et d^vore avec une activite conti-* 
nueUe , sa substance , ses forces et toutes ses ressources. 
iVeut- on la preuve de cette v^rit^ ? II n'y a qu'i comparer ' 
oet etat avec celui du squiixe y ou de la vomique ichoreuse du 
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poiimon : dam ce dernier cas, Ie& malades conserreDt de 
I'appetit; ils dig^rent d'uiie mani^re cooven^ble ; leur depc- 
riuement est beaucoup moins rapide, quoique le pounKU) 
soit aussi gravement l(>se , et que sans doute aussi une paitie 
( bien moindre probablemetit ) de la substance nutritive soit 
convertie en ichor : mais on n'obseire , chez c€^ individtb, 
(ju'une fi^vre lente a peine sensible , sans chaleur intenie, 
sans soif ; delii les ravages sont moins prompts , et U do 
truction lente et successire. 

II arrive del^ , queJ| 
vomique croissant f 
sensibleuient , la fid 
tion de la respirati 
k laquelle les deuxp 
mons sont destinl 
n'cst operee que pai 
seul. 
Comm. A mesure que la vomique saccroit, la dot 
fonction de la respiration et de la circulation est ( 
joiii- plus genee, mais priricipalement la respiration,] 
iinit enfin par devenir aulle dans le poumon affecte, 
compression des cellules aeiiemies et le deplacemeotl 
I'air. Quels desordres ne doivent pas naitre immediate 
d'un obstacle qui s'oppose , dans un des priticipaux v 
k I'ex^cution de ses plus essentielles fonctions ! 

Quo tempore J perpe- A cette epoqae, le fl 

tua anxietas aegrum. lade eprouveune ana 

tenet, qui affecto lateri te perpetuelle : 

coactiisincumbil ,ne in coucbe pins que sol 

samun. conversus , pon- cflte aiVect^ , djuuJ 



Ind^Jit, ut crescente 
sensim vomicd , tino 
puJmone peragatur res- 
plrationis negotium , 
cui ambo pulmones des- 
tirtatifuerunt. 
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purulefUi sacci 
primatur. 



crainte d'etre ^touife 
sous le poids du sac 
purulentjS'ilse tournait 
sur le c6te sain. 



\Cotnm. L'anjtieti^, le mal-aise , les angoisses du malade^ 
t extreimes au plus l^ger'mouvement, a la moindre agi- 
Eation qu'il eprouve ; il est force de se tenir dans le piiia 
parfait repos , obstin^ment couche du c6te de la vomic^ue ; 
car, comme nous I'avons 7U plus haut, la respiration ne 
s'executant, et tr^s-iniparfaitement encore, que dans la 
poumon sain, il tremble que celui-ci soit suffoque, pour peu 
^e le poids de la vomique loppiime. 

Je dois dire cependant que les clioses ne se passent p^ 
toujours ainsi. J'ai vu ties malades, dout la vomique etait 
^norme, et qui pouvaient encore se couclier, de temps & 
autre , sur le c6te sain. Quand de fortes adh^ences main- 
■ tieiment le poumon malade , et qu'il ne c^de point aiix lois 
de la gravitation, I'autre reste libre, quel que soil le decu- 
tiCus s et il supplee , jusqu'i un ceitain point , k la nullite de 
I'organe affect(5 , sans que le malade eprouve ni de si vives 
anxiet^s , ni ae si grands dangers de suffocation. 



Igltur hectico sub ca- 
' lore , fades , manus , 
pedes et affectum latus 
(edetnatoso tumore in- 
fluantur : dhm interea 
pars opposita nutritio- 
nis decessu consumi- 
tur, et sudorum noc- 



Ainsi, avec une clia-* 
leur hectique , la lace , 
les mains , les pieds et 
le c6te aiiecte s'enllent 
d'un gonfiement osde- 
mateux : tandis que, 
pendant ce temps, I'au- 
tre partie du corps toiu- 
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turnorum copid exte- 
nuatun 



be dans la co];isomptiott 
par le defaut de , nutri- 
tion , et s'ext^nue pai 
rabondance des sueun 
nocturnes. 



Comm. Vers les demiers temps de la maladie , on obsenre 
soiivent que les extr^mite^ et le c6t6 affect^ deviennentoed^ 
mateux; mais ce fait nest pas exclusivement constant, et 
on ne le remarque meme assez fr^quemment que dans les 
cas oi!i Taffection traine en longueur , i la mani&re des 
maladies chroniques non inflammatoires. 

Cette diathfese sereuse qui pr^domine alors , seulement 
«ux extremites et au c6te affect^, me parait dependre bien 
directement de la difficulte locale qu eprouve le sang vei- 
neux h. revenir au ventricule droit du coeur , d'oi nait une 
exhalation plus considerable , et cons^quemment Tamas de 
fluides qui s epanclieiit dans le tissu cellulaire , d'abord des 
extremites et du c6te affect6 , et progressivement dans 
celui des autres parties ^ lorsque les symptdmes ne mar- 
chent pas avec la rapidite ordinaire dans cette sorte d'at- 
fection. 

L' autre par tie du corps, dit Tauteur, tomhe dans la con- 
somptioii par le defaut de nutrition et rabondance des 
sueurs nocturnes : mais tout le corps est egalement frappe 
d'amaigrissement et de marasme par la fi^vre hectiqueet 
par le travail intestin qui s'op^re , et dont les sueurs noctur- 
nes ne sont que le resultat. La difference , (conime je fai 
'deja fait remarquer , en pailant des terminaisons ordinaires 
des maladies chroniques), qui existe entre les parties tumft- 
fiees et celles qui ne le sont pas, n'est qu apparente ; et M 
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consiste que dans un ^panchexnent/dans le tissu cellulaire , 
d'lm Huide sereux , prive de la vie et hors de la circulatioi|L r 
mais par-tout egalement la graisse est devoree , les muscles 
sont amincis et & peine rouges , et tous les organes offrent 
Pimage de la consomption la. plus complete. 



Jlis accedit urina ru- 
bra , pauca y \urbida y 
brevlfoetenSy cum sedi" 
mento furfuraceo co- 
jpioso^ 



Ajoutez que les uri- 
nes deviennent rouges, 
rares, troubles, promp- 
tement fetides , avec 
un sediment furfurace 
I: abondaat. 



Cormn. Nous avons vu qy e , d^s le principe de la maladie , 
les fonctions de la digestion sont parfois troublees : dans 
son (?tat plus ayanc^ y elles deviennent chaque jour plus 
mauvaises , et la diarrhee , qui alterne avec les sueurs noe- 
tumes , en est une preuve bien sensible. 

Le ca^;act^re d'es urines se ressent du desordre de I'esto- 
mac et des intestins; elles sont rouges y rares^ troubles , 
"promptement fetides , et deposent un sediment /ur/urace 
ires^-copieux ; ces qualit^s me paraissent deriver de d^ux 
causes : la premiere , est le trouble necessaire qu <5prouvent 
les reins dans la secretion des urines par ralteration de la 
crdse du sang resultant de la resorbtion du pus, ce qui 
change son stimulus ordinaire sur ces organes : la secoride ^ 
est cette chaleur interne qui , en chassant par la diarrhee et 
les sueurs, au moyen de I'affaibhssement de Torgane cutan^, 
la plus grande paitie de leur serosite , met en exc^s et leur 
partie colorante , et les divers sels qui s'y trouvent combin 
ues, et prepare ainsi leur prompte decomposition. 
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Tous ces desordres , comiQe il est facile de s'en comraair 
cre^ se lient^ s'enchainent et se produisentr^iproquemeitt; 
ils soat tous y en quelcpe scxte ^ d^peodiins de la maladif^ 
principala et primidye qui r^paod, sur toutes les autre3 fonCr 
tions de Teconomie, sa dei^t^re influeace* Ainsi Ton tek. 
dansquelques maladies organiques de Testomac , oq du foie ^ 
Qu de la rate , ime foule de ph^nom^nes mcMrbides afFecttr 
des organes qui ne paraitxaient pas dev(^ pi^rticip^r auafl 
directement aux ravages du visc^re les^» 



Vhimum malorum 
^upplementum , subli-- 
mis et anhelosa est res- 
piratio : sub qud miser 
liventibus genis , lin- 
gud y unguibus y prop^ 
suffocatus y summas in"- 
ten angustias jugula^ 
tur. 



Le compl<^ment de ce(| 
maux est una respira- 
tion haute et aiiheleu- 
se , dans laquelle le malr 
heureux | ayant lev 
joues , la Tangue et lev 
ongles livides , meurt ^ 
coinme ctoufie^ dans les 
plus cruelles angoisses. 



Comm. Chaque jour la respiiation de ces malades devient 
plus gen^e , plus courte , plus haute et accompagn^e de plus 
d'angoisses. A la moindre toux , qui alors est beaucoup plus 
rare k raison de la faiblesse , ilf sont suffoques et tombenl 
dans de fr^quentes lypothimies, d'oA ils ne reyiennent quo 
pour eprouver k chaque instant les angoisses d'une instante 
suffocation, qui termine enfin cejtte terrible maladie. 

Les jouos , la langue et les ongles livides dont parle Fan- 
teur, sont Lis signes du dernier degre de TafPaiblissement de 
Faction viule Ju coeur et duppumon. On les obsenreyen 
general 9 vers la Hn de toutes les maladies chroniques de la 
poitrine. 
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Tajouterai k cette description un sympt6me constant dont 
Ai^enbrugger ne parle point; c'est une grande soif qui tour- 
mente sans cesse les malades ^ depuis la formation de la vo* 
. ftiique , jusqu'i sa terminaisoh. U ^t assez ordinaire aussi 
qu'une diarrh^e colliqdative alteme avec les sueurs noc- 
turnes , vers la fin de la maladie : mais quelcjuefbis cela n'a 
point lieu du tout. 



VomicaB purulentse in 
tracheam apertse signa. 

Quandb vomica ma-- 

jorj signo percussiohis 

detecta, in tracheam , 

id est y bronchiorum 

expansionem rumpitur, 

Jactd sibi aperturd ma-^ . 

Jorij tunc in momenta 

suffbcaU 



Signes de la vqmique 
, purulettte ■, ouverte 
dans la trachee. 

Quand une vomiqu^ 
considerable i decou- 
verte par le signe de li 
percussion , vient k s6 
rompre dans la tractive ^ 
q*est-i-dire dans T^ten- 
due des bronches j si 
elle se rompt par une 
grande ouverture, elle 
sufi^bque au moment 
menlc. 



Comm. L'auteur semblerait annonc^r par ces mots ^ signo 
percussionis detecta, que toute romique, assez considera- 
ble pour etre d^converte par la percus^n , peut sufFoquer a 
rinstant meime; si elle se rompt pal* une grande ouverture; 
oa bien encore , qu'une yottikpe , pour 6tre appercue par la 
percussion , doit Atre d'un volume tel , qu'en s*ouvrant dans 
une grande etendue , elle suffoque le malade au moment. 
Mais ni Tune ni I'autre de ces suppositions ne serait exacte. 
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J'obse'nre toutefois, que je n'entends parler ici que delt 
quantite absolue de la matiere contenue dans la yomique, 
faisant abstraction de toutes ses autres quality : je coiib- 
viens, en effet, qu'un^ matifere suppos^e un peu ^paisse, 
gluante et qui s'arreterait au larynx, poiirrait suffoquer, pour 
peu qu elle fiit en quantite assez forte pour obstruer et fer- 
xner le passage k Tair. Mais ce n est pas de ce cas particuliff 
dont il est ici guestioil. 

Et d abord, quoiqu^on ne puisse pas detemiiner d\me ma- 
ni^re bien precise , comme je Fai dit dans le commentaire 
sur le §. XXXV, quel doit etie le volume d'un obstacb 
place dans un des poumons pour etre decouvert par la per- 
cussion , on peut avancer cependant , comme chose certaine 
d'apr^s Texpeiience ,. qu'une vomique de la grosseur d'un 
ceuf ordinaire , placee dans le point le plus central de Tor- 
gane , et consequemment dans le lieu le moins favorable a 
un rapport bien sensible de la percussion , serait decouverte 
par une main exercee a ce precede. Or, una vomique de ce 
volume , s'ouvrit-elle subitement par une grand e ouverture, 
ne me parait pas devoir determiner necessaii'ement la suf- 
focation sur-le-champ. 

La seconde supposition , qui rentre jusqu'i un certain 
point dans la premiere , n'est pas ipoins defectueuse : car 
s'il fallait qu'une vomique, pour etre decouverte par la 
percussion , fut d'un volume tel , qu en se rompant , par 
une grande ouverture , elle etouffat le malade , certes 
I'utilite de la percussion serait reduite k peu de chose; car 
alors une foule d'auti es phenomenes indiquerait , dans ce 
cas , son existence ; et d'ailleurs, elle n aurait toujoui's que la 
triste avantage de decouvrir un mal au-dessus de tous Jes 
pioyensde la nature, ct de tous les secours de Tart; ce 5^ 
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.oireusement n'est point ainsi, comme j'ai eu lieu de le fairo 
.ntir dans plusieurs commentaires sur i'utilite et les res- 
ources de la percussion employee avec une certaine subtir 
.t^ , et sur-tout de bonne heure. 

On doit done entendre , lorsque lauteur dit (ju'une vo* 
oiique considerable, decoui^ene par le signe de lapercus-> 
sion, sufToque k Tinstant, lorsqu'elle vient k §e rompra 
dans la trach^e , c'est-i-dire dans letendue des bronches , 
par' une grande ouverture; on doit entendre, dis-je, 
qu'une vomique , qui occupe le poumon ou sa plus grande 
partie, et dont on a reconnu, non pas seulement I'exis- 
tence , mais le volume et la circonference par le proced^ de 
la percussion , suffoque k Tinstant , si elle se rompt par une 
grande ouverture. Cette explication etait necessaire pour 
6ter toute equivoque , et presente le seul sens que Tauteur, 
h mon avis , ait voulu exprimer , et qui soit , d'ailleurs , con- 
forme k la T^rite. 

La raison de I'instante suffocation qui arrive dans ce cas , 
me parait tenii* k deux causes : la premiere et la principale , 

• 

est la subite irruption de la mati^re purulente , qui , se r^ 
pandant et inondant tout-i-coup toute I'etendue des bron- 
ches , supprime absolument le passage de Tair. La seconde , 
est une certaine faiblesse dont le poumon sain est frapp^, 
et qui ne lui permet pas de concourir avec assez de promp- 
titude et d'energie , k Fevacuation de cet afflux excessif de 
mati^re purulente qui obstrue , et qui ferme toute issue au 
fluide aerien. 

Si , au contraire , le pus 
se fait issue par una pe- 
tite ouverture , on le 
recontiait^ ces sigtiea. 



Si verb ex angusto os- 
tiopus dlmiserit y hisce 
Signis conjicUun 
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Comm. Lorsquune romique, quelle que soit d'aiUeors 
F^ormit^ de son rolume ^ ne se rooipt que dans une petite 
partie ^ le pus ne s'en ^happe que dans une quantite assez 
moderee pour etre successirement expectoree : alors il ne 
se forme point d'engorgement subit et total dans les bron- 
ches f et cons^quenunent ^ la suffocation ne peut avcMr lieu ; 
i moins de supposer que la mati^e purulente f&t tellement 
^paisse , visqueuse et gluante ^ qu'elle s'amasste dans ki 
brooches sans pouvoir etre expectoree , et qu'elle obstnik 
ainsi tout le larynx : mais ce cas arrive tr^s-rarement* 

Des signes particuliers avertissent qu*il s'est fait nipturede 
la Tomique , mais par une petite issue seulement : il est im- 
possible de s' J tromper a la description suivante qu'en 
donne Tauteur. 



Sub violentd tussipus 
ejiciturj modb album ^ 
laodo JlavuTTi ^ modb 
croccuiti ^ i/iodb viride y 
modb ccenosum, modb 
subcruentuni : quod 
aquae im,missum fuTi- 
dum petit y et carboni- 
bus injectum nidoro- 
sum, et graveolentem 
odorem spargit. 



Un« toux violente 
fait expectorer un pus 
tantot blanc ^ tautdt 
jauue y tant6t couleor 
de safran, tantdt verd, 
tani6t boueux, d'au- 
tres fois sario^uinolent: 
ce pus jete dans Teau, 
torn be au fond 5 mis sur 
des charbons ardens, 
il r^pand une odeiir 
puante et nidoreuse. 



Comm. A peine s'est-il fait une petite ouverture dans 
les ramifications bronchiques que le pus qiii s'echappe 
de la vomique , irrite , par sa presence , la sensibilite de ces 
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canaux , qui D'admetteot , dans Vitat natttrel , que le fluid» 
aerien : lielk une toux violente , continuelle , pour provo- 
ker I'exjiect oration de la matiirc purulente. 

Ce pus rendu par !es crachats , est , seton I'auteur , tant6e 
&/anc, taniAtyauNejtantut couleurde safranftaatbtverd^ 
tantdt Ooueux, d'utttres fois sanguittolenC. Plu^ieurs raisons 
*emblent pnuvo(rexplir[uer,d'unemaniere satisfaisante , ces 
differences de couleurs qu'on y remarque : la diversity dea 
Biatieres qui ont subi le travail de riiiflanmation et qui son! 
re(Iuite&enpus,les«jourpIu9 0timoin»Loug de cenieme pua 
dans la vomtqiie , le degre plus ou moins ^rand ou parfait de 
I'inR animation , la constitution particulitire des niaiades , U 
nature meme de la mati^re morbillque qui a pu etre tians- 
portee dans le poumon et y devenir le principe de la vomi- 
que , etc. etc. sont tout autant de causes qui concourent evi— 
demment aux diverses qualites apparentes du pus. 

Les caract^res sp^cifiqiies qui disfingueiit le pus de toute 
autre marine analogue en apparence , sont , dans certains 
cas , assez difficiles k saisir. Ai'enbrugger en assigne deu» 
qui ne sont point a I'abri de I'erreur , el qui , dans aucune 
circonstance un peu douteuse , ne me paraissent suf/isanS 
pour prononcer si la matiire est purulente ou puiiforrae. Si 
i'on Jette , dit-il , du pus dans i'eaa , II tombe ati fond; 
si on le mist sur des ckarbons ardens , llr^pand uneodeur 
puanie et nidoreuse. 

Et d'abord , la pesanteur specifique du pus, comparee 
h. celle du mucus , n'est pas plus grande iibsolumeul parlant y 
comma on peuc s'en convaincre, en degageant I'airquise 
trouve contenu dans ces deux substances, k I'aide de la 
machine pneumatique : et si le mucus qui sort des poumons 
turnage commuuemeot , et si le pus tombe au fond, cela 
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nW dft qvCk 4'air qui se troiire ordiiiaitenieiit mtU «t 
phs gi:aBde i^mitit^ dans les mticoalf!^; que dote let imk 
tiSres pundehtes ; car on a Yu detc^^^& le pvu^iAffiili. 
lute grande quantit^ d'air , suma^eait ^ taiidis qiiie le nnicfli, 
y^ui en contenait nioiofr^ 86 pr^i^itaitaussitAt. Voytt^'f^. 
lenis, la Ibati&re que fournit la fistule liu^Ttaale , {e ifiiM 
Ah k treMie^ celui des intesdm, qui/^tazit natnidliH 
ment prty^ de t<^te portionti^ak libr^.'$<» pr^cqpitacii . 
fond de Teau commune ou sal^ , auai^ prondLptema&ift qiilli 
. pus y tk^ d'un d^p6t oixH ne revolt; poinf le contact de'IUa; 

VipTenre du pus , par Feau ; n'est done pdLnt oertite^ 
puisqu'elle ne donne pas lies moj^ns dedbtingucrle-idl 
des lAati^res purifbrmes ou muquenses; ' - ' < 

En second lien , le pus et le' mucus, mis iiliir lies chaAoRi 
ardejto , donnent- Tun et rautre une odeur fcxite ^ trte^dte^ 
gr^alble, et qui pazait analogue. EUe est absolmneaftl 
mi^me que.celle.qu'exhal^nt lecrin, les ongles y eta ob' 
soumis |k la combustion. II y a meme cela de remarquaUa, 
que du pus tr&s-fetide ^ mis sur des charbons ardens, pd 
aussit6t sa mauvaise odeur ^ et ne dpnue plus que celle fi 
est commune aux substances animales que je viens de dtff. 

Cette ^preuve , fondle sur une odeur particuli^re dupi, 
Ibrsqu'il est soumis k la combustion, est done encore con- 
pl^tement fausse et illusoire. 

Les anciens et les modernes ont senti les difficult^ de dt 
tinguer, dans tous les cas, le pus de toute autre matiirepv- 
rifoi^e; et pour faire disparaitre cette obscurite daosia 
objet si important, ils ont tente di verses experiences, donti 
oiit annonce les r^sultats compae d^cisifs (i). Mais toutesctf 
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experiences ont ^t^ successivenient ou condamn^es , ou d6- 
xaenties , ou iniirtn^es , comme n'oflrant que des resultats 
infideles, ou Fautifs sous quelqiies rapports, de mani^re que 
ee travail a besoin d'etre repris tout entier, ailon veutdon- 
ner, sui'ce sujet , quelque chose de positif en pratique. 
'■ Nous n'avons done , Jusqu'4 present , qu'une m^thode em- 
■pirique de distinguer les crachats pumlens des crachats pu- 
■i:iformes;c'est-i-dire,quecen'est qu'al'aideduconcoursde 
"certaines circonstances , que les praticiens experiment's 
j>rononcent sur la nature de ces crachats ; celles qui me pa- 
raissent les plus d'cisives , sont relatives a la transparence 
Je la matiere expectoree , a sa coh'ience , k son odeur , et 
■sur-tout aux symptcimes paiticuliers de la maladie. AJors on 
pent former son opinion , avec plus de securite , sur la na- 
fXure de rexpectorarion , mais sans obtenir cependant une 
;certitude a I'abii de toute erreur. Le cel^bre de HaHii avait 
afU un malade qu'il avuit cru attaque de phthisie pulmonaire , 
uCt dont il jugeait que les poumons devaient eti^e detiuits , en 
yoyant I'enorme quantite de crachats jaunes, verdAtres^ 
i^ais, groset se precipitant aufouddel'eau, que ce. malade 
-||ftvait expector^s. Gependant , k I'ouverture du cadavre , les 
ipoumons , incises dans tous les sens , n'ol'frirent pas une " 
Hitte de pus , ni la moindre trace d'ulc^ration ou de vomi- 

i beaucoup de ces nulades dont les crachats 
Hit tous les caract^res purulens les plus marques. Les 

iile toutes les epreuves qui out ^[^ faites , jusqu'il. I'e jour , 
^arnct^res sp^dliquos du pus, ajnsi que les jugemens 
:te portes sur elles. Traitesurla Phthisic pulmi 
J vol.^u'l^j jag. 66. 
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jeunes in^ecins, qui suiraient mes Lefom de cUaiqAe, M 
doutaient pas qu'on trouvdt les poumons ulcer^s; mail '00- 
trait par ime longue experience , me defiant d'aiUeuii it 
ces caract^ies infideles, lorsque les syiDptOfses tie la nuU- 
die oe confimiaient point cttte opinioD, je au&peodais nua 
jugement; aouveat meme j'aoaoni^ais d'arance qu'on nc 
trouverait aucun dep6t ou foyer punileut. A rouvertureJt 
ces cadavres, j'ai con&titminent rencontre, dans le* bea- 
ches, line mati^re sembluble a celle qui aruit ^t^ ej^ecBx 
r^ ;et les poumons, seulement fl^tris et dituinu^s de voIunM) 
n'offraient aucune trace de desorganisation mftaniaiaioire. 

CoDibien done les jeiines praticieos duivent etre, dau 
loute&cescirconsCances, sev^ressur le diagno&tic et lepiv 
oostic , s'ils veulent eviter de compromettre !e»jr r^puO- 
tion , et de donner, de leur jugement et de leurs luniiei 
uie idee pen favorable ! 

Hors ces cas difficiles , il est rare de se troniper sur k 
ture de I'expectoralion ; car alor? les ph^noni^nes de ta i 
ladie servent inRniment a diameter , arec pi'ecision , les it 
verses mati^res qui sont rejct^s dans les cruchats. 






Si ad locum, ubl vo- 
micapercussionis srgtio 
detecta est, volam ma- 
nUsspuenti hnposueris, 
strepitum pur'ts mani' 
J'estk distingues in pec- 
tore interna i idque 
dhm tussiverit aeger. 



Si vons niettcz la ps» 
me de la main sur le lies 
oil la vomicjue a eiedfr 
couverte par le signede 
la percussion , pendant 
que le malade crache, 
vous distin^erez par- 
faitemeiit le bruic di 
pus dans rinterieur At 
ta poitrine , et cell 
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pendant que le malady 
tousse. 

Comm. Cette experience est aussi conyaincante qu'elle est 

facile k f$dre : en mettant la paunie de la main sur la poitrine 

du. m^de , d^ins le lieu meme de la vomique , pendant qu'ij 

tai:i.^e pour qracher , on sent, tres-distinctement, une es- 

P^oe de bniissement cause, en partie , par Fair qui s'intro- 

dtiit arec violence dans la vomique , j ^gite le fluide qu elle 

POntient; et, en partie, par Tirritation des ramifications 

TOonchiques qui s'efforcent de detacher le crachat et de Id 

f^e cheminer ainsi jusqu'i sa sortie. 

Apr^s Vacc^s de toux , ce ph^nomftne n*a plus lieu ^ parce 
^e , d'une part , Tair, introduit alors, est chasse avec moins 
de force et plus de r^gularite , et qu'ainsi il n agite plus la vo- 
mique J et d'autre part , parce que les ramifications bronchi-; 
ques ne sont plus initees par la pr&ence de la substance 
^trangdre qui vient d'etre expector^e. 



Sputum hoc per dies 
cessat , cum euphorid 
aegri : semper tamen ab 
iauctiorijebriper vigiri' 
ti quatuor horas con-- 
tinuante denub reditu^ 
rum praenunciatur. 



Cette expectoration 
cesse pendant quelqneiB 
jours, et le malade 8e 
sent mieux : mais ton- 
jours on peut annoncer 
le retourde Texpectorar 
tion a une fi^vre plus 
forte , qui continue pen- 
dant 24 heures. 



Comm. Une tVbondante Evacuation de pus s'etant faito 
jdans les premiers jours de la rupture de la vomique , l^s cra- 
abfits deviennent ms^nsibleinent plus rares et c^sentgigncig 
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tout-&-fait pendant qnelques jours. Alors ie malade seitnt 
■oulage ; sa respiration est pJus reguli^re et moins hfltee , u 
tou.x est moins vive, moins fatigante : mais ce soulaeemeS 
d'est qu'illusoire et momentan^ , car bientot un nouvel ams 
de pus ram^ne le besoin de rexpectoration , avec la toux « 
la gene de la respiration: mais cetetat est toujourspr^Mt, 
pendant environ vingt-qiiatre heures , d'une fi^vre coWiniw. 
plus forte, causae sans doute par la formation d'lin noureao 
ipus , par son absorbtion plus abondante dans le sang , par !a 
nouvelle gene que produit le volume de la voini<jue dam la 
fonctions du poumon , ec par une suite n^essaire , dans In 
mour emeus du cceur. 



Qko tempore j locus 
vomicae percuss'tone 
delectus ante ingruen- 
tent sputorum. rejectio- 
nem. earn is sonitu/ri 
ea:act^ Tcfert, qui ta- 
sien resonantiam, obtu- 
samrecipitillicd,simul 
ac materies intiis cu- 
mulata, ex noviter a- 
pertd vomicd , ope vio- 
lentOB tussis fuerit ex- 
cussa. 



A cette ^poque, le 
siege de la vomique, » 
connu par la perciu- 
sion, rend exactement 
le son d'uue chair Srap- 
p^e, avant le coujiaeD- 
cement de I'expectora- 
tion. Mais il rend une 
r^sonnanceobtuse,3us- 
sicot que la inatieK 
accumulee est rejetee, 
par le secours d'une 
toux Tiolente , de la 
Tomique r^emment 
ouverte. 



Comm. Si Ton frappe-la poitrine , dans ce r 
I'espace occup^ par la yomique , on a'obtien 



e moment, «ir 
S par la yomique , on a'obtient qu'wi tea 
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inat y semblable k celui dWe chair frapp^e , ce qui annonca 
bien clairement que la vomique s'est rempJie de noureaut 
mais qu'on pratique la percussion , apr^s une abondante ex- 
pectoration , alors Tendroit frappe rendra un son , qui sera 
d'autant moins obscur, que Fevacuation du pus aura ^te plus 
considi^rable. Les raisons physiques de ce ph^nom^ne , qui. 
tiennent k une plus ou nioins grande introduction d air dans 
le poumon , ont ete suffisamment developpees dans les com- 
xnentaires sur les causes du son contre-nature. f^oyez TOb- 
servation 111.*, pageaS. 



Lenta febris , indhi- 
iiuus comes ^ post pas- 
turn augetur ^ et prae- 
jprimls nocturno tempo- 
re invalescit. 



La fi^vre lente, inse- 
parable de cet ^tat, aug- 
mente apr^s le repas , 
et sur-tout elle devient 
plus forte pendant la 
nuit. 



Comm. Nous avons deja vu que les vomiques purulentes 
n^existaient. jamais sans une lievre hectique tr^s-marqu^e ^ 
produite par Tinflammation lente des poumons; cette fi^vre 
A des exacerbations plus sensibles apr^s le repas , parce-qua 
le travail de la digestion et Tabord du chyle dans le sang^ 
pr^cipitent les mouvemens du coeur. 

Cette^e^^re augmente , sur-cout pendant la nuit : cest 
encore probablemei^t un effet de lu digestion qui est tou- 
jours , dans ces cas , tardive et mauvaise , ainsi que du sii'* 
tnulus change du sang, jusqu'k ce que Th^matose ou la 
sanjguification du chyle soit op^r^e. Peut-etre aussi cetto , 
exacerbation nocturne depend-elle de quelque loi de Feco-' 
aomie wsa^^^ dont oa ne peut pa^ plus se rendre comptQ 
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le corps liuakain est astujetti* 



, Hujus vigoi^e, aegri 
^udoAb]f$ di0wuit in 



ie c6u ^ la peium 
cauverts de ftuenn* 



(Jlomm. Les su^urs dont les malacles sont couirerti snrli 
£r6nt| lecouetlapoitrine, pendant le.paroscysm^ ft ill 
jBn, indiquent tout k-la-fois , et les p^nibles combats de k 
nature j et les anxi^t^s pro£Dndes dont sent |rapp& les 
principaux organes de la poitrine et de la t^e. JJbi sudor, 
4bi labor, a dit Hippocrate. Ces* crises inutiles ^puiseBl 
les malades avec line promptitude ef&ayante , et les r&fai- 
4ent^ en peu de temps, au plus'afBneux marasme. 



Fraeterea dhm haec 
sub rejecto pure ultrb 
propagantur ^ incipit 
foetere halitus y qui non 
tantiim adstantibus y 
sed et ipsis aegris nau- 
saeam movet* 



En outre y tandis que 
ces symptdmes s'eten- 
dent durant Texpecto- 
ration purulente, I'lia- 
leine commence k dere- 
nir fetide^ et cause de» 
nauseas non-seulemeot 
aux assistans y mais en- 
core aux malades enx- 
mSmes. 



Comm. La f^tidit^ del'fialeine de ces malades qui sismiflt 
pendant la dur^e de rexpectoration , est due , en grande par- 
tie , k I'entr^e de Fair dans la vomique : par le contact deot 
5fii4ide ; le pus acquiei]; un^ cexjawe Acreti ^ ^'^ n*«?aitfif 



Quibusjity ut subsiti 
magnd appetitus (qui 
plurimis cum inodoris 
sputis saepd magnus 
est J ^ deleatur non tan- 
thm in assueta^ sed , 
QUod pejus esty in ipsa 
gulae irritamenta. 
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^idi'abord, et subitone espece de d^omposition qui fait varier 
l>eaucoup, noQ-^ulement ses caract^res appar^ns , mais la 

> 

|:«nd aussi d'une odeur insupportable. 

II arrive i^ ces nialades , 
que, tourment^s d'une 
grande soif , ils perdent 
Tappetit ( qui souvent 
est grand dans la piu- 
part de ceux qui expec** 
torent des crachats ino- 
dores), non-seuiemenj: 
pour les alinjens accoii- 
tum^s , mais, ce qui est 
pis encore, pour ceux 
qui ten dent le plus k 
reveiller leur go At. 

Comm. La soif, dans ces njaladies , est intolerable et sou- 
Tent inextinguible : mais elle n attend pas cette ^pogue pout 
se faire sentir , et d^.s le principe de |a formatio» de la votnir- 
que , les malades en sont tourmentes. Cette soif est van 
effet tr^s-naturel de la fi^vre liectique et d'une chalew 
Vive interne qui sont les symptdmes les plus marques et les 
plus constans de cett:e lesion pulmonaire. 

L'app^tit , qui comme je I'ai deja remarqu^ plus haut, est 
tant6t assez bon , tant6t deregle , tant6t presque nul des I^ 
principe de cette maladie , se perd totalement a Tepoqua 
actuelle, et les malades refusent, non-seulement les ali- 
mens accoutumes, mais ceux m^mes qui, dans toute autre 
-circonstance , auraient le plus flatt^ leur gofit et ^veille leur 
>le»r de manger. 



L'auteur observe que souvent I'app^tit esc tr^s-grand da^| 
ceux qui expecCorent ties crachats inodores; j'ai obserre) 
en effeC, qu'jl t^tait conserve chez ceux-ci plus long-temja , 
et en rfieilleur etat ; je pense que la raison de cette diffe- 
rence, est dans la natme meme du pus qui, 4 la vt^rite, 
est egdlenient resorbe chez les uns comma chez les auties, 
mais dont les effets sont bien differens sur Teconomie ani- 
male , et notamment , sur le systeme de la digestion. 

Mais vers la fin de la maladie , ces malades perdent egak- 
metit I'appetrt ; on du moins ils se bornent a desirer , 4 cha- 
que instant, des mets nouveaux , dont ils sont rassasi^s apra 
enavoii' k peine goAt^, ou seulement apres les avoir vus. 



Hacc , ut pauca as- 
sumpta J'ueHiit , refec- 
t'tonis loco langores iif- 
ducunt atque angus- 
tias. 



Ces substances , en 
quelque petite quantitt 
qu'elles soienc prisesj 
aulieu de les rcstaunr, 
ne produiseiit que Ian- 
gueurs et anxiet^s. 
Comrn. Les aliniens que prennent ces malades , quelqnt 
lagers et salubres qu'ils soient , quelque petite qu'en wit li 
quantite , loin d'augmenter leurs forces , les jettent dans (le 
pluscruelles anxietes. Leur respiration devient plus genee; 
ieur pouls plus prompt , plus serre, plus inegal encore. CtH, 
sans doute , que I'introduciion des alimens dans leur esti)- 
mac , y appelant les forces de la vie, les enl^ve ainsi 
organes pectoraux , qui , prives de leur secoui s , eprou* 
prompteraent un ^tat plus marqu^ de liiDgueur et de 

Spumosa urlna ser/t- I Leur urine est to( 
jper est ;fdstet illice , et \ jours eguineusej efll 
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viscosum J tenax > aJ- 
hum sedimentumponit. 



devient fetide sur-le- 
champ , et depose un 



sediment blanc , 
queux et tenace. 

Comm. Le desordre dans la secretion de I'urine suit ne- 
cessairement celui des fonctions digestives : le mauvais 
chyle, lepus absorbe, la constitution du sangchang^e, son 
action stimiilante sur !es reins derangee, etc. etc. concou- 
vent evidemment a ces changemens de I'Lirine et i la 
prompte decomposition qu'elle subit. 

Le sediment Wane, visqueux , tenace, que cette urina 
depose J est egali^ment un resultat de toutes les causes dont 
je Tiens de parler, et le produit de la subite decomposition 
k laquelle elJe passe. II est possible aussi que ce sediment 
soit , en partie , du pus resorb^ , de la maU^re nutritive , etc; 
etc. mais on n'a aucune donnc^e certaine sui' le mode des 
changemens quis'op6rent,parIa maladie, dansnossolides, 
noa humeurs , et dans les matiires excrementitielles : nous 
se pouvons en juger que par les resultats qui tombent sous 
DOS sens. 

Indi Jit, ut similes 
aegri in dies magls e- 
marccscant .- ossa hor- 
rifich ublque promi- 
neanti eaplLli drjluant, 
ungues adunci fiant , 
et pedum exirema m- 
dematoso iuinore in- 
fi^ntur^ 



D'ou il arrive qae ces 
malades maigrissent da- 
\antaf^e de jour en jour : 
leurs OS font par-tout 
Tine saiUie d'nne ma- 
jii^re afifreuse : leurs 
clieveus. tombeut , leura 
ongles se recourbent, et 
i'c'xtremile des pieds 
devieiU ccdemateuse. 



L. 
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Canun, Tottt les joUrs oes imalades penfeUt ite Im» Ii4i 
stance , par Te^pectonui^ y par. l^ft^ auenrr^ put Im -fiknt 
iiectdcjue et cette chaleur mtcbme qi4 le& d^^ore ^ aampofr-' 
voir etre r^ar^ par auciiii' mojwn r comment ne tonibe- 
faieht-ils pas dans le plus afEreux marasme .?. Aii^si poitrait- 
ih tons I^ sigbes dtr plus prdfoild (fep^rissement : leur mai- 
grefitr est extr^e; leitrs chev'eux tombent ^teurs oo^ies la 
yeooimbent ^,etc« etc. , -phia^bmi^nei ^^>n n^qh^ervB jamoiiy 

ikviti si haut ppinf , que dans les eiSEegS&om chroDique^Uifiifr 

* ■ ■ » ■' ■ , • 

ttUEtcMHes de la pditrine. 

L'ecctremite de leurs pieds dei^ient jBd^Oftiueuse^t 

l*aiiteiir seVhble cdnfondre ce &jrinpt&me alrec les. pr&^ 

dens ^ qui sont ioniquement le r^sultat de la laogueur e|fd» 

l'^|liuseineiit r mais^Fenfliire des extr^mite& ihf&ieiunes ^^ cha 

^«s^ Kialades yd sa cause panicuHSt'e dans i^l^on mbai%& 

^Oi^flOte puimonaire et dans la g^e de Fkction idu oaat* 

Aus^i eel! o^dSme ^ qodiqu'il s'4tende aux deux extr&nm 

inferieures , parait-il toujours plutdt du c6te affect^ que 

dtt cfit^ sain. 



Haec omnia y ubi eo 
itsqueprovectafuerinty 
Aominem ita enermnt^ 
utsaccedens diarrhoea 
colliquativa rejection 
jtent sputorum minuat y 
supprimat : sicq^e ae- 
grurn inter assiduos 
Languores ^ illo die (a 
quo communiter con^ 
ductis in arcum pedi"- 



Les choses etant arri- 
vees k ce point , * ener- 
vent tellement le mala* 
de ,. qu'une diarrhee 
colliquative siirvenant, 
diminue et supprime 
rexpectoration , et finil 
par enlever inopin^ 
ment le malade y an mi- 
lieu de langueurs con- 
tinuelles^L le troisientf 
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jour , k compter de ce- 
lui oil' il Teste opmid- 
treinent couche siir le 
dos, et les pieds ordi- 
naireinent retires sous 
111!. 



r 

'^■ws pertinaciter dorso 
aaeubueiit) tertio inO' 
pinanter tollat. 

^^KCo'njn, A cette epoque , la maladie Cfaemtne arec rapidit^ 
^^■BS &a funeste tefminaUon. Le dernier sympEdme qui sur- 
^Tlent est une diarrhee collicpiative , lesultat d'une dt^feGtioni 
B g^n^rale , ijui diminue d'aboi d , supprime ensuite rexpec— 
i toratioD , et tjui aclieve d' absorber le peu de ressource dfi la' 
,; nature ; et le malade , deja extenue , siiccombe peu de Joura 

- apr^s , au milieu d'anxietes et d'angoisscs perpetuelles. 

- L'auteur remarque que ces malades p^iissenC le trohiem^ 
1 jour, k compter de celui oil Us restent opiniatrement cou— 
<t ches sur le dos, et les pieds ordinaire ment retires sous eiw: 
16 jfcn'ai pas observe, comme evfenetnent constant, la mort de 

ees malades le troisieme jour, k compter de cetre position- 

obstinee qu'iis prennent, etc.; je crains lUeme que cett* 

=S remarque ne se sente un peu de la doctrine sur les jours 

cf critiques , car d seraic difficile , si la mort arrivait toujours" 

Ei i cette epoque, que ce fait n'eiit pas frappe tons les obser- 

H' T^ateurs attentifs , judicieux ec de bonne-foi. . 

I* "Du reste , je convieas que les malades survivent pen dft 

P jours aux derniers signes et aux sympt Ami-s deciifs , et que la 

f inaixbe de la vomique purulente , soit ferm^e , soit ouverte , 

ne peut etre mieux caracti^risee , nt plus ex.ictement d^- 

taillee dans toutes ses phases et dans sa termJnaison. 

LVtat extMeiir de ces cadavres pi^si^nte I'aspect de la 
maigreur et de la consomption la plus complete. 
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X.e«r peau est blanchStre et fine. 

A I'ouvertLre de la poitrine , on trouve !e kyste sitae dan 
I'epaisseiir du poumon ; et selon sa grandeur et son volume-, 
' le tissu pulmonaire est plus ou moins affaisse , coRiprimij 
priv^ d'dir et d^truit ; mais souvent aussi on n'y remarqut 
aucune auire alteiatlon Oi-giinique ; car il faut bien obsenW 
■"qu'une vomique , ipelle que soit son etendue , produit ordfct 
nairemenC moins de desordre dans le poumon , qu'un d^ptt 
qui n'est point coerc^ par nne enveloppe : celui-ci ramoUit^ 
use et detrult, meme msez rapidement, le tissu pulQK)iiaiitf| 
forme dans son ^paisseur des cavernes , des foyers ; laioi 
ordinaii ement a nu Jes vaisseaux sangiiins et lesnerfs< 
le traversent, et decompose le parenchyme du poum 
en une esp^ce de buulllie purulente, d'une odeur infecf 
et d'un aspect plus ou moins desagreable. 

Le cceur est ordinairemenC petit, vide de sang , pile 
mou. 

Le foie parait quelquefois augmenti^ de volume , compa 
avec I'extreme emaciation de toufes les auties parties; 
souvent il a subi une espice de degen^rescence graisseuse 

Lcsintestinssontassez irequemment parsemi^s, donsle 
inteiieur, de plaques ulcerees. On les remarque sur-tout da 
les cadavres des individus qui onC eu de ces diarrh^es col 
^natives que lien ne peut moderer , et qui tuent si pron^ 
lemenc, 

EnBn, on trouve queTquefois des ^panchemens 
dans les cavites thorachique et abdominale. 

Le cerveau est souvent niou , infiltre , etc. etc. 

Maintenant , si |e compare sommairement les syn^itAi 
de la vomique purulente,soitouverte, soit ferm^e, avecl^ 
principaux sfgnes du sqiiirre solido , ou de la vomiijue iclift' 



reuse y On Terra clairement T^nonne difference qui les s^-»- 
pare , autant pour la nature diverse de c^s affections^, que 
pour les constitutions particuli^res des individus qui y sont 
sujets. £n effet , les vomiques purulentes ^ ouvertes. ou fer-v 
m^es 9 sont toujours le r^sultat d une inflammation plus on 
moins aigue du poumon. Del^, ce'tte foule de phenom^- 
nes si opposes a ceux qu'on observe dans jbi vomique icho- 
jreuse ; deli , cette fiivre intense , avec accis et redouble- 
inens tr^s-marques ; cette chaleur vive interne , et la f dif 
bn&lante qui Taccompagne; deli, cette rougeut vermeille 
des joueSj cette agitation et cette ianxi^^ perp^tuelles; 
^el& , ces caract^res du pouls , qui devient serre , frequent, 
dur et in^gal; delk enfin, cette marche rapide de la itia- 
ladie , cc deperissement aussi prompt qu'effrayant , et cette 
douloureuse agonie dans laquelle les individus meurent, 
comme suffoqu^s, avec tons les signes du niarasme le plus 
complet* 

Aussi , les perspnnes qui sont victimes de cette affection , 
sont-elles , en general, des jeunes gens ou des adultes , d'une 
constitution robuste et sanguine ^ menant une vie active^ et 
qui ont ^t^ soumises aux causes qui*disposent i ImAamma- 
tion , ou qui la produisent. En effet , les principaux symp- 
t6mes que je viens de rappeler , en indiquent bien vraiment 
la marclie et les tristes ravages. lis montrent bien, en 
outre, la reaction du systeme, Texc^s de ton et d'irrita- 
bilite dans le poumon. enilamm^ ; mais tant de ressources 
ne font qu aggraver le mal, en donnant plus de prise k Tin- 
flammation, et rendent^ en general ^ sa fdcheuse terminai^ 
son plus pfompte.. 
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Si materia .em^ ruptd. 
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jjjleuifam dek^ur,atf- I ca^sipxi^ > tag|b«^ r^Mi 
que super diaphrofflna : • W pioaaiact dtiiW pliifm^ 
decumbit s emp^emet \ el. ae i^aasd iSiM^ie xiift» 

tiomnL Le mot ^0n]^hme a et^ pd& ^qpeliraefiois. par I5. 
ixicieias mi^ecins , dans une Vceptioa trfts-grwadec, poa( 
^<£s%ner une suppuratiofi qijelconque des parties, iotMitoiini 

du corps, comme on pent s*en convaincre par plusieiBS 
J)assages diHippocrate ^ de Galien , iHAretee^ etc etc, 
rapportes par Foisius : dependant iL parait que sa prind* 
pale signification «fut toujours d'exprimer une collection d^ 
pus dans le thorax , car Aetius en donne la definition sui* 
vante : on appelle empyiqae& , c^est-Or-dire, sttppurisJk 
poumoriy ceux dans lesquels un aBces forme dans lament 
hrane qui recouyre les cdtes interieuren%ent , ou dam 
quelqiL autre enveloppe de la poi trine y se rompt toutri^ 
coup y et s^'panche dans quelque par tie i^ide de lapoi^ 
trine , entre le poumon et. la plevre (i). Le mot empyit^ 
n'est plus admis aujourd'hui que dans ee sens. 



(1) Empyiciy hoc est pectore suppurati , v^cantrtty quihss 
^^ ices s res in succingente castas membrandf out in aliqu^c^ik 



Off vote, d'aptJs C^tte d4&iiti<^,' <}tti est exaete et g^<i^ 
rsilezti^AC fiklrtiise , ^e Yett^f^tU^ r^sutle toujouris d*uA 
^pknchettietit de pu^ dans la datit^ de ta poitrine , sbit qu)^ 
cet epa^si€hemen€ vi^ime d'une Vckiiique roittpue , soit d^tul 
abcdsy £$nif)^ dam lia plivre, et r6mpW. Mais routes le% 
jfoi» qu&Ja matieiTe d'une rottiique,- ou d'uh ahch^ ouverf, 
estTetenae entre ies fenilleti du< m^diastin^ ou dans le^ 
divers replis de la pl^vre j ( ce qui souVedt a lieu au moyeA 
d'adhereBces form^'es precedemmenc), et qa^elle ne s'^paxiS* 
che pas dans la cavit^ de la poi^ine , siEr le diaphragfi^^ 
il n y a pas d'empy^nie , mais seulement dep6t dans quel- 
C[ue lieu de la potrine. 



Scholium. 

,; - Haec thesis pragmit^ 

,2' mittenda erat ut intel^ 

fi Ugipossent ab iisy qui 
r{ ifcnkicam-Ari ttachdae 

•^ mxpansimmni Apertkm 

a! cunt ideS empyemati^ 

b propositi confundunU 

^ lUustrabiturautetrtpU' 

\^ ragraphus praemissa 

zii per commentatia iltus- 

,t tris^imi ptaeceptoris 

If- met (i)'. 
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Je derais mettre en 
avant cette propasitlon j 
afin que je pusse dtre 
eompris de ceux qui 
confond^nt una vomi-^ 
que ouverte dans Tex^- 
pansion de la trachee , 
avec Tid^e de Tempy^- 
me dont je veux parler. 
Ce parapraphe seVa ^- 
clairei par les comrhen- 
taires cit^s plus haut de 
mon illustre maitre. 



pectoris pellicutd , f actus , acei^atlm ruptus est , et in vacuum 
pectoris locum effusus^ inter pulrnonem et membranam costas 
succingentem, Serm. VIII, cap. XLV, pag. 3/. 
(i) Fi'flfe comment. ii83j 1184? uSS* 
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Comm. L'observationderautetir est aisez inutile, earo 
n'a jamais confondu f'ouverture d'line vomique purulei 
dans la trachee , avec L'empy^me : on sait , eo e£fet , qubain 
dans ce dernier cas , il ne peut y avoir expectoration pimi— ^ 
lente , puisque la mati^re ^panciiee est liors des voies bron— _ 
chiques, et ne peut meme y rentrer; tandis que dans L^ 
vomique uuverte dans Texpansion des broncbes , d y j^_ 
expectoration necessaire et condnuelle , jusqu'k ce <p^^| 
ia matit^re quelle renferme , et qui s'est ^panch^e dans wV 
lamifications bronchiques , en ait ete evacuee. T 

S. XLIV. s- XLIV. I 



Si magna vomica, cu- 
j'us circumjerentia et 
profunciitas ad observa- 
tionem i,""" j S- i5, i6 , 
17, cognita suppo/iilur 
Tuptafuerh, uLt %, 4 3 
dictum est, ihm. his sl~ 
gitis itinoiescU : 

^qui laterif ubl 
: haeslt, passim 
iacubult, repentino do- 
lore propk suffocates 
ia altum exsllit , et in 



Si une grande ' 
que, dont la circoni 
rence et la profondi 
sont suppos^es connm 
d'apres I'observatifl 
3.= , S. i5, 16, 17, via 
a Stre rompA, corflo] 
il est (lit S- 43, on ler 
conrait a ces signes : 
Le malade qui jtisqdl 
ce moment s'est couci 
ordinairement snr 
cote de la vomiqa 
saute precipitamm.^ 
sur son s^ant, coniid 
sulifbque par nne do 
leursubite, etdcmai 
k rester dans cette | 
sition. 
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Comm. Lorsqu'une vomique considerable a ete recon- 
nue par la percussion , et gu'on en a estime le volume et la 
profondeur par les proced^s indiques dans les §. XV, XVI et 
XVII de rObservation III.', alors on connalt quelle s'esC 
rompiie, aux signes suivaus qui sont a I'abri de toute 
erreur : 

Pendant que la vomique existe dans son intpgrite , le ma- 
lade peut ordlnairement se coucb^r assez indifferemment 
sur I'un ou sur i' autre c6te , et dormir dans une position hori- 
zoatale, parce que le Huide qu'elle renferme , coerc^ dans 
I'espace le plus etroit possible , ne peut comprimer le pou- 
moD sain, ni le diaphragme , et que les fonctions de la 
respbration s'exercent encore jusqu'^ un certain point : mais 
; lorsque la vomique vient k se rompre , le malade , comma 
ion le suppose, etant couch^ horizontalement , alors la 
:li^uide se repand dans toute la capacite de la poitrine , op- 
/Jirime, parson poids,lepoumon sain qui ne peut plus suffire 
'4 la fonction de la respiration. Aiissitfit le raalade se sent 
comme suffoquc^ ; il se l^ve , par un mouvement involontaire 
et instantan^ , pour pr^venii- cette oppression subite dont il 
«st affecte , et veut constamment rester dans cette position 
Veiticale du tronc. 

' En outre , le decubitus sur Tun et I'autre cAte devient 
Impossible: d'abord sur le c6t^ malade, pai-ce que le pou- 
.nton, nageant dans le Huide purulent qui s'est echapp^ , 
• devient nul pour la respiration : en second lieu , sur le c6te 
sain , parce que le poids du pus , qui se porte toujours aux 
parties les plus d^clives , comprime le miidiastin et le pou- 
.mon sain, et gene prodigieusement ses mouvemens. La 
keule position qui lui soit alors le moins insupportable , c'est 
'd'eU'e assiasursODseact, parce que, daos cettJtat, toulela 
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a/i/& suffbcatiis e^ratj dans le lieu occap^j^ 



.■■. . , >'' t ^;vj :';».£ 



Qovvm^ lie pdumpn ^ ay^ IcLxwture de cette grain^fi 
mioue ^ lie ijeiiidait ^a un. son sutfo^ue pu pul ^ JP#roe .ffll*dRf 
sf s cellules a^riennies comprim^s de toute jfia^tj m|itiM( 
priy^s d'ain, le rendaient semblable & une zoauif^ #(>Blfti 
mcajpable de> resoi^oer k la i^ani^re des cpirps qui ^^pp^pp 
n^nt yn fluide a^rifonne. M^ d&s ^[u0 le pUs ,i^iiC|qp} 
d^ns la romique e3t ^panche^ le poiunqa pcAit ^ diUnri 
ses cellules a^riennes se reinvent ^I'lyr j est introduit ani 
que dans le vide du kjs^te, et le poumon donn^ alois ub 
certain son^ dautant plus clair, que lYjpinrT^jii u.l a^ 
considerable et plus complet. 



Sedpro puris quanti- 
tate super diaphragma 
effusi ^ plhs minUsve 
deletur inposticd et in- 
Jimd thoracis parte quae 
ab ultimis costis ^ ver- 
shs scapulas surshm 
m^nsuratur. , 



Mais en raison de U 
quantit^ de pus ^pan- 
che sur le diaphragmei 
le son est plus ou moins 
efface dans la partie io- 
ferieure et post^rieure 
du thorax/ qui s'^teiul 
depuis les dernidres c6- 
tes jusqu'eji njonfaDt 

verp k$ v>mopUt«0« 



" eo W TR E-N" AT U RE. 35l' 

Comtn. Ce phenom^ne est un r^sultat evident et n&es- 
^^re de T^panciienient qui vieot d' avoir lieu dans la caviite 
de la po^ine. En effet, la luaCieie purulente, ratnaii&ei^ et 
coercee dans un sac qui occupait on effa^ait presqu£ tout la 
poumon , RijiJevait absolument le son naturel qu'oii derait 
percevoir a I'endroit qui etait le siege de id vomique; mais 
alors la partie inferieure de la poiti'ine , peix;utee . pouvoit 
rendre un peu de son. Au contraire , loisque la vomique est 
rompue , et que le fluide se repand sur le diapliragiiie et 
dans la cavite de la poitrine , le soa ^qu'on retrouve tout-^- 
coup dans la partie occupee par le poumon , est necessaire- 
ment ©n moins dans les parties inferieures et posterieures 
du thorax. La percussion exerc^e , a cette ^poque et dans 
cet endroit, le matade etaut sur son scant, donnerala Juste 
mesure de I'epanchement qui s'y est fait , et de la hauteur & 
laquelle le fluide s cleve dans la cavite- 

Cependant le malade 
est pris d'unetoux tr^s- 
Irecjuente , pendant la- 
quelle, si quelque ina- 
ti^re est arrachee avec 



Inter hate , aegrum, 
tussis crmberrima ur- 
get, sub ^zid , si quid 
tub stertore pectoris 
interni eaitunditur , il- 
iud paucura et spumo- 
sum est. 



bruit de I'interieur du 
pouaion , elle est en pe- 
ti te quantite et ^cu- 

meuse. 

Comm. La toux frequente qui fatigue lemalade, nest due 
gu'A rirritation qu'eprouve le diaphragme , par la prtSsence 
_de ce pus ^panche , et aux efforts que fait d'aiUeurs la na- 
ture, pour s'en debarrasser par I'expectoration : mais c^ 
^fifortSj ces secou^ses violgjtfes S9^ £a ^^^ p^«} cj^k 
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', vutiAre pumlmte ne peut remonter dans le kyste ; et pot* 
vDe'yrentrtT en. quelque quantity, elle ne pourraitm^ 
teV-^acu^, puuque les rumirications bronchiques ne Ini 
imt pAs ourertfl*. ^ 

: Xa matiire expectoree eit en petite quantite : laraison 
«DettvinpIe,'C'estqtie, coHime 911 vient de le voir,le^pui 
. ^panch^ ne peut ^tre eracu^ , et aioT'» les crachats ae toot 
jgiie,des tnucosit^ que la fr^qtienc^ cle la toux force ile 
amtii. £iie est 4cvmeuse , pares que ces mucosit^ sod 

'' ctMobiiiees arec I'air qi^ est introduit dans le pommon* 



Sudor JHgidus J, sub 
tedeuatibus aazmi de- 
Uquiis f et laboriosd 
respiratione in fronts 
.etjugulis erumpit. 



Une sueur &oide cos- 
vre le front et le coa 
panni cles lypothimia 
fr^(Hientes et avec une 
peniblft respiration. 



CojTtm- Nous arons d^ja vu , dans la descri^on de la TtK 
mique purulente , ouverte on ferrate , k son etftKjue avan- 
cie , ces symptflmes de lypothiniies , d'anxict^ye la reipi- 
ration, de sueurs froides qtil se n^pyndent sur le cou eil( 
front ; et j'ai expliqu^ comment ils etaient un resultat tain- 
table de la l^ion du poumon , et de la gene que la circula- 
tion en 'liproura't. La liaison , en effet, du coeur et des 
ganes pulmonaires est si etroite , leurs fonctions sont tene- 
ment d^pendantes I'ane de I'antre , gu'on ne pomrait suppo- 
ser la destruction, ou seulement un ravage grave dans ^o^ 
'ganisation de I'un d'eux , sans qu'il d^terminSt une foule da 
ph^nom^nes morbides , qui tieudraient autant k la gto 
consecutive de I'orgoae sain, qu'i la Msion profonde du n- 
c4re bless^. 

Si Ton ajoutd k ces causes I'absorbtioo considerable ii» It 
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ftiire purulente qui se fait necessairement, la nature par- 
ticuli^re de ce pus , qui , combine avec ie sang, lui imprimo 
line qualite plus ou moins stimulante ou nuiiible , et modifie 
ainsi les mouvemens du cceur et le systeme gi^n^ral de I'eco- 
nomie , on se rendra compte , dune maniere satisfaisante , 
de tous les sjrmpt^imes qui accompagnent les demiers mo- 
mens de ces maladies , et de leur d^pendance n^cessaii e da 
la lesion princlpale. 



Quo tempope , genae 
et labia tristi rubore 
sujfunduntur : ungues 
livent, et pupillae ocu- 
lorum graadescuut. 



Alors , les levres et lea 
joues 66 couvrerit d'une 
fimeste rougeur; les on- 
gles devieniient livides , 
et les pupilles des yeux 
se diiateiu. 



Pi|r t)omm. Cfttte rougeur, dont se colorent lea joues et Ie» 
Jevres , est du plus sinistre augure. Elle niontre bien I'embar- 
I'as extreme de la circulation , et I'impossibilit^ qn eprouvo 
le sang veineux k revenii- au cceur; elle est encore Teffei; 
d'une fi^vre hectique, accompagn^e toujours d'une viv& 
chaleur, que 1 'inflammation semble encore rendre plus 
intense, k mesure qu'uoe funeste terminaisijn s'approehe. 

Les angles deviennent lividei : ce signe est particulier k 
Tempy^me , et k tous les cas d'un grand epanchement de pus 
k I'mterieur; il me paratt dependre pnncipalement de la 
Mase du sang dans les capillaires ^loignes , par Taffaiblisse-* 
ment de I'^uergie du cceur et des vaisseaux. 

Oserait-on presumeraussi que cette lividit^ tpi'on iemarqu« 

auxextremfteset sur-toutauxongles, put etre produite,eil 

partie, par la decomposition qii'opere dans le sang Tab- 

torbtion considerable de raatiere purulente qui s'unit ^ «e» 
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pmcipes? Cette explication ne me parait pas tout-&-fiut 
denu^ de probabilite. 

Enfin, la pupilles des yeux se dilatent: cephenom^ 
r^sulte de IWfaiblUseinent du cerveau t[ui se communiiiue 
h toils les orgaaes des sens qui en partem : ainsi rouie, 
I'odorat, le gotlt, etc., etc. ne aont certainement pas diiiu 
un meiUeur' ^tat. Ce symptAnie doit etre not^ avec nr 
grand soin, comme un signe qui annonce un 
danser dans cette affection. 



^d haec visi7s hehe- 
tudo mortem (quae sub 
rupld magiid iiomicd in 
paucis horis occidit) , 
instare nuntiat. 



.„n. ' 



Ell outre , I'extrSmei 
blissement de la 
annonce une mort ti 
prochaine , ( laquelle 
arrive au bout de peu 
d'heures , lorsque c'est 
une grande vomione 
qui s'est ouverte). 

Comm. La perte presque totale de la vue esc le deniier 
p^riode du mat , et la mort suit de pris ce fbneste signe , qia 
decile bien I'extreine faiblesse generale, et la diasolutioo 
de la machine. 

II faut remarquer que tous les signes et les syinnt6iii(i 
quiviemient d'etre decrits, sejucc^dent avec une extmni 
rapidite , k la suite d'une grande vomique rooipue. On con- 
cevTa facilenient les raisons de cette marche prompte en 
reflecliissant siir Tenorme absorbtion de pus qui se fait alois, 
«t sur les affieux ravages qu'ii doit produire dans le sang & 
dsins tous les organes ou il est apporte par les voies 
ciiation. 



fi'est sur ces maladei qu'bn obseiTe , quelques 



Hes de la d^| 
ques betft^l 



ftYodtla mCHt, \Aface hippocratique k son plus haut point : 
tous leurs traits portent Tempreinte d'une consotnp^n 
g^n^rale y et d'une decomposition absolue. 



lisdem propd signis 
vomica parva^ si rupta 
ita Jiieritj interimit ^ 
sedlongiori interyqllo ^ 
idque praecedentibus 
pleurO'peripneumoniae 
signis (i). 



La rupture d'une pe- 
tite vomique conduit k 
la mort i-peu-pr^s par 
les mSmes signes, mais 
dans un intervalle plus 
long : et'cela, avec les 
signes pr^cedens de la 
pleuro -peripneumonie. 



Comm. Une petite vomique rompue produit, k la Ion- 
gue , les memes sympt6mes , mais bien moins prononc<es , et 
une terminaison ^galement fdcheuse , si la nature medica- 
trice , ou Tart ne determinent une evacuation du pus par 
quelque voie , et la cicatrisation complete du poumon 
suppur^ , ce qui est extremement rare. 

Le temps plus ou moins long que parcourt Tempy^me , 
dans les cas d\in petit epanchement de pus , depend d'une 
foule de circonstances relatives au malade et aux constitu- 
tions de I'annee , comme Ta tr^s-bien remarqu^ Hippocrate, 
lorsqu'il dit: quelques^uns peris sent assei prompt^ment , 
d*autr€S trainent pendant un temps assez long ; car un 
corp^ differe d^un autre corps , un dge d'un autre dge , 
une affection d'une autre affection^ et une saison de 

I 

Fannee , dlune autre saison dans laquelle ils sont tombes 
malades (2). 

(&) yide comment. §. 894^ 9o5, 1188. 

(a) NonnuUi brevl quid^m pereunt^ quidam verd multunt 
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: UanteurrenuuEqae que ces indmdiift pAiwient flvtej^ 
Hgnes pr&daUas cTime ;JearO"p6fipnMmiomei .A #iiMI»y 
car alors les sjinpt6mes de Tem^jfteBie iott Art pjwiif|» 
rem : d*iiyieiirs le pus ^aneU, imtoot y par u^ 
les pl^vres^ peut prodnire la pAripnemnoiiie. 

' II arrive enfia quelqnefbis que cettse a EE gct i ctty wAalif 
dons sa marche par tm traitement trfes'anfiphlngimliqpa^ W ' 
par la nature de la constittitiiki partiGiiliftre djn malaifa, m 
|Mr la Hudson peupropreifEiroriser yihflannTnatinWy aean^ 
Terdsse en maladie ehroniqae -, etengoidr^ la p hUiiii e f J fc ' 
nionaire; On salt, -en eiSet , que cette demi&re ibilatfiit 
atissi souvent aoquise qii'elle eai; origineUe , at qua les-oiMr 
qui la produisent fir^quemmenty sent des reliquats d^aSb^ 
tion inflamiDatoire sur le poumon et sur la pl^TTe* 

L'etat ext^rieur des cadavres, k la suite de Fempjiafry 
presente une emaciation et une maigreur esdn^&nes. 

Zjonque k nipti^^ de la vomiqu^ on du d^pdt qui a pnt» 
duit rempyeme est r^ente , on troure peu ou point d*ah»- 
radon k la pl^vre diaphragmatique. Au contraire , lorsquek 
pusasejourne assez long -temps sur cette membrane , oa 
y observe des alterations propoitionn^es au temps qui s'est 
ecouie depuis lexistence de rempyeme : tant6t elle est 
epaissie, durcie, blancMtre^ quelquefois mSme cardlagi- 
neuse : tantAt sa surface est ramollie^comme corrode oo 
feuilletee. Get ^tat de la pl^vre a plus ou moins d'^tendoe, 
mais il se borne le plus souvent au point oh r^pancbemeDt 
^ eu b'eu. Cependant on a vu , dans quelques circonstanceSy 
Talteration morbifique atteindre toute sa surface , conune 

■ 



tcmpus trahunt. Differfenim corpus tt catpore, cttas ab (Biakf 
et affectio ah ajfectione , et anni tempestus ab anni iempesiakg 
in gud ivgrotarint, etc. etc. Lib. i ) doMorbis, cap. VIL 



-dans la pleuf op^ripneumonie consi^cutive dont il vient d'etre 
"guestioa. 

On observe , en general , que la pl^vre qui recouvre les 
ndtes et les poumons , est plus alt^ree que la pl^vre diaplu-a- 
gmatique ^ malgr^ que le pus stagne toujours plus ou moins 
long-temps sur celle-ci» 

On trouve fort sourent des adherences entre la pl^vre 
costale et la pl^rre pulmonaire , ainsi que de cette demi^re 
avec ia pl^vre diaphragmatique. Ces adherences sont dues 
^elquefois k des msdadies ant^cedentes : mais d*autres fois 
«lles sont nouvelles , et paraissentetre Je produit de Imflam- 
mation aigue oulente qui a determine et suivi Tempyeme. 

Ces. adherences^ dont je viens de parler, forment assez 
souvent des poches , ou se lege tout , ou portion du pus qui 
s'est ^chappe de la vomique ou du d^pAt ouvert. Alors, 
tjuelquefois , le pus ne repose point sur la pl^vre diaphra- 
gmatique , et cette membrane reste absolument saine. Dans 
«e cas y il ny a pas d empy^me propremeut dit , mais 
.seulement des dep6ts purulens , ou des faux kystes. 



OBSERVATIO XIL 

De Hydrope 
pectoris. 



OBSERVATION XII. 

De THydropIsie de 
poitrine. 



Coram. On s'est trompe fort souvent dans le diagnostic de 
cette affection y d'abord par la difficulte de la reconnaitre 
dans certains cas , mais beaucoup plus encore , en lui assi- 
gnant , pour sympt6mes pathognomoniques , des signes qui 
appartiennent i d autres maladies , dont elle n est elle-m6me 
^'une suite necessaire. Notre auteur aurait du , ce me sei^- 



B^d 
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^We^ ^ciutpper ii'eettoeit^iirpreaqpeg^aiAmlftVl^^ 
tait livT^ k robsexration des Bialadie& orgpuEiiqiiM dfjhpdM 

<^ ne ,: <{u^ le&reccmxiaiMait par fe peitm^^ 

de$ cadavres deyait ltd fatedistiiigii^ ht^ d^sordM 08at> 
•cuti&de oevp^qui en ^talent lepriilCfpeto€)i&ii*peHft4iMt 

cependant: qu*il ne-.f&t loin de soup^jcmnei' cette I'Mlriiy pih 

l^'il ft f%r»|rnprtft^ fj^w* la Hrti^pry tint! A^ VhjAr^LaJh^p^^T^ fqf^ 

:siala£e essentielle et primitira, «i»\foule de wjfmjfdkm 
^ hn «>nt tr^s-^rangera, gt qqi apparttenncnt Mm 
ibent i des l^siona ^kgani^ues. da coMir oa des graa 
* 9eaiix : j^kurai occasuMi de le iaiire rplnaiqiier daos IV 
$iicces^de5 signesy soit g^n^rawc, aoit particulion,, qal» 
di^epour fidre reconiiaitTe l^ydi^iAie 

S- XLV. 

,.; Quandb aqua m pft>* 
.tons ^avo inter plew^. 

ram et pulmonem, eol-^ 
lecta haeret y hydrops 
pectoris esse dicitur i 
cujus duplex species 
observatur ; vel enlm 
hydrops pectoris unum 
latus ^ vel iitriimque 
occupat^ 



, ■ • « ' i ■ . ■ • 

K^uand de Teas MJ 
. ftmasa^ dana la oa^j 
de la poltrine^ entre b 
plevre et'le pauuiimy 
oil dit qu'il existe hj- 
dropisie de la poitrine. 
On en observe deux es- 
peces J car ou Teaa 
n'occnpe qu*un cb\ky 
ou elle occupe tes deax 
cdt^s de la poitrizie. 

Comnu Entre laplii^re el le poumon ; il faitr mteadpi 
entre la ptivre pulmonaire et la pl&yre costale ; car ai de 
Teau etait amass^eentre le poumori et la plevre qui le recoo- 
vre , ce serait une hy dropisie du poumon , uae esp^ce dew* 
BU(jue a^ueuse , et non pas une hydropisie de la poitrine^ 
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L^auteur en distingue deux esp^ces : Vune n^oceupe qu^un 
(tdte ; V autre ocpupe les deux cotes, Cette diffirenc^ 
116 peut constituer strictement deux especes particuli^res 
d'hydropisie ; sans doute ii est utile de s assurer quelle est 
r^teodue de la poitrine occupee par de Teau ^ $i l^s d^ux 
cavit&y ou si une seulement en. est le si^ge , et.;cela /e&$ 
facile ik reconnaitre par le precede de la percussion; mai$ 
comme dans Thydrothorax^ occupant UAseul ou lesdei^^i 
€6t^, ce sont les memes causes ^ les m^es symptdmes, 
la meme terminaison j et que la difference nest qae::du 
plus au moins^ comme quand Teau pcoupe le :tiei^.)r la 
moiti^ ou les trois-quarts dWe ou de deux cavit^s ^ il m^ 
parait plus naturel de disdnguer Thydropisie du t^tax eft 
toude J lorsqu'elle occupe les deux cavit^s ; en partielle ^ 
iorsqu'elle n occupe que Tun des c6t^s* i . . 

Mais ce qui constitue essentieUement les diversest jg^p^i^^s 
d'hydropisie , c'est la difference de leur nature ^t de leurs 
causes : ainsi^ leur grande division naturelle doit etr<? ^n 
primitive et en consecutive. Sans cette ligne |ie demar-^ 
cation ^tablie , il y aura tou jours la plus grande confu&iOflU 
dans les signes et les sympt6mes qui les caract^risent. 



Scholium. 

Hoc in vi9entibus . 
perpussio thoracis de- 
terminate in cadaveri- 
bus autem anatomica 
inspectio vera^ esse de- 
monstravit. 



S C H O !• I S* 

La percussion du tho- 
rax sur le vivant deter- 
mine celaj et Tinspec- 
tion anatpmique I'd d^- 
montre vrai sur les ca- 
davres. 



Comm. La presence de Teau dans la poitrine des individus 
yivans, et sa plus ou moins grande quantity, sont reconnueS 



/ 
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dime manii-re certaine par la percussion, lorsque son 
«&t a»ez considerable pour obscurclr ie son naturei de 
cavi^. Vq^cz, i ce siijet, ie commentaire sur Ie §. 
page a49- 

Quant ii I'ouverture des cadavres , il est evident qu'elb 
piontre tes (^panchemens ijui se sont operes pendant la vie: 
elle a encore un autre avantagetres-precieiix pour les hom- 
ines qui tflpratiquentscrupuleusement; c'est de rectiEerou 
de conGrmerles ji^gemens portes surle malade; de monCra 
(affection des organes qu'on n'avait pas meme soup^onnes 
malades; de reconnaitrS (pieties ont ^t^ les lesions primiti- 
ves et celles qui n'ont et^ cjue secondaires et consecutivM, 
Mais rouveFture des cadavres ne presente tous ces avait 
tages , que lorjqiie les nialades ont ^te suivis avec assiduitfi 
pendant Ie cours de leur affection , parce tju'alors on com- 
pare avec precision les symptfimes qui avaient lieu, avec 
les d^sordres organiques qui s'operaient ; on en voit les 
resiiltats, I'enchainement , la liaison necessaire. Quelle lu- 
Bii^re ne jette pas cemode de proceder sur les cas les p!ut 
obscurs et les plus difliciles de la pratique ! 



|*ectorls liydropis signa 
generalia. 

Generalia s/gna kaec 
praecipui sunt : i .<> dlj^ 
JFcilis et anhelqsa res- 
pirauo 



Cgmrn^ La respi^a.tion 11,'est point, strictemeot pai 



I ' 

^^K Cgmm^ La res 



Signes gSneraux de 
I'hjdropisie de poU 
irlns. 

Les signes generad 
sonE princi palemeE 
ceux-ci : 1." line respj 
ration difficile et t 
leuse : 



Jabcoieuse , easoulHee , k moins que le maladerne fasse tpel^ 
que qiouvament un pen fort , ou ne parle avec trap d'action ; 
Hi^ elle e&t courte et gen^e , et s'op^re cependant aveo 
assez de tranquillite. La g^ne plus ou moins profonde de 
la respiratbn , resulte de k moindre quantity d^air que 
re9oiv.ent las pouinon& y par la pression qu'exerce sur eux 
le liquide ^panch^ en quantity plus ou moins grande. 

Au reste, la respiration iiCit-elle difficile etanWleuse, 
elle n est qu*un signe fort Equivoque de la presence de Teau 
dans la poitrine , puisque cette difficuhe se rencontre dans 
beaucoup d'autres affections , par exemple , dans toutes les 
maladies du coeur , .ou des gros vaisseaux , ou des poumons , 
dans les astfames vrais ^ etc. ^ alors meme qu il n'y a pas 
encore d'^panchement. 



2.^ Tussis sicca ^ in- 
terrupta^ qud sputa fe- 
runtur fenuia , aquosa j 
quandoque siibyiscida : 



2.0 Une toux s^che > 
interrojtipue , i la ia- 
veur de laquelle sout 
expectores des crachats 
tenus , aqueux ^ quel- 
quelbis un peu yis- 
queux : 



Comm^ La toux est seche , parce qu elle n'est que symp-^ 
tomatique, parce qu'il n'y a point de secretion, ni d'exha-^ 
lation bronchique augment^e ; enfin , parce que le fluide 
^panche ne pent etre ramene dans lea voies bronchiquea. 
pour etre expector^^, Elle est interrompue; j'ajouterai 
meme qu'eUe a des intervalles assez longs , qu'elle est ordi'.*. 
nairement peu considerable,, et sur - tout exempte de ces. 
quintes violentes qui fgitiguent tant les malades dans d'autres^ 
QirQcnstapcesa" 
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, Ces crachats tortus, ae/ueux dont parle I'auteur, ne 
sentent, en general , aucun caract^re particiilier. Je pi 
qu'ils ne sont que des fluides secretes dans la liouclie, 

■gorge et les parties environnantes. 

Stall nous a laisse dans son ouvrage clinique plusk 
lustoires d'hydro-thorax a la suite de p^ripn en monies. PeU- 
on supposer que, dans ce cas, le parenchyme pulmonain 
plus on moins detruit, permette k I'eau epanchee deieo- 
trer, en quelque petile quantite,daLis lesvoies bronctiiques, 
et d'etre aiusi quelquefois expector<^e ? C'est la aeule «■ 
Constance ou des crachats vraiment aqueux pourraieW*at 
rendus : mais je n'en ai jamais vu de seniblables ; aucsa 
auteur, k ma connai&sance , n'en parle ; je peruste done i 
penser que ces crachats tenus ct aqueux ne peuvent Am 
consideres que comme le produit des glandes de la boude, 
de la gorge, et de I'exhalation des bronches. 

Eniin, I'auteur dit que ces crachats sont qaelquefoism 
peu visqueux : alors ils viennent desfoUecuIes muqui 
dont la secretion peut etre, parfois., ua peu excitee 
lirritation que la toux produit sur eux. 



3." Un pouls contll 
te, un peu dur, prod 
et illegal , souvent j 



terintlteut : 



3." Pulsus contrac- 
tus y subdurus , celcr et 
inaequalis , saepe inter- 
mittens : 



Comm. Les caraet^res du pouls sont absoluoient opp« 
dans rhydro-thorax essentiel, a ceiix que Tauteui ioilil 
ict; car le pouls est, le plus sou?^ent, plei/i, im peu ■ 
lent, trantfuille , regulier; plas/ail/lefpluijTeijueaeki 
sure que la maladie fait des progres , mais bur-tout K 
remarquable par sa rijgiilarite. Tels sont les caracti 
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pouls que j'ai tou jours observ^ dans les bydroplsies primitires 
de la poitrine , que j'ai eu occasion de suivre en.assez grand 
nombre , eu ^gard k la rarete de cette affection^ dans son 
etat de simplicite. 

Voili done ua signe faux de Thydro-thorax essentiel , et 
d'une importance d'autant plus grande dans la pratique^ 
qu'il est pris des caract^res du pouls. 

Mais dans les maladies organiques du coeur ou des gros 
vaisseaux , un des principaux symptAmes est le trouble des 
mouvemens du cceur et de la circulation. Les battemens 
du pouls pr^sentent tour-i-tour la durete , la plenitude, la 
vibrance, Xet frequence, Virregulariti , une trfes-grande in- 
termiuence, Vondulanc&,enfiny des variations extremes! 
il est done constant , que dans les hydro-thorax ou Ai^en-^ 
brugger a remarqu^ ces ph^nomfenes du pouls , il existait 
une lesion primitive du coeur ou des gros vaisseaux , et que 
Tepanchement deau dans la poitrine, nen ^tait que 1© 
resultat le plus ordinaire. 



4.^ -^ minimo motu 
anhelitus et suffqcatio" 
nis sensus : 



4-® L'essoufflement et 
un sentiment de suffo- 
cation au moindre mou« 
vement : 



Comm. Nous avons deja dit plus haut que la respiration 
de ces malades etait , dans le repos , courte et gen^e ; ^t 
meme, pour s'en appercevoir, il faut Fobserver de tr^s- 
prfts , et que Tepanchement soit d^ja ui^ peu considerable, 
Mais le moindre mouvement ajoute beaucoup k sa diffi- 
cile execution , et produit tres - promptement un sentiment 
plus ou moins fort de suffocation. On sait , en effet , que la 
plu&leg^re action determine Tacc^leration de la respiration. 



r 
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et consequemmenE une dilatation plus grande des poiimoiUi 
et I'entiee d'line quantite d'air plus consideiable pour IVn- 
tiere et facile execution de cette fonction, ainsi que deli 
circulation qui participe necessairement k cette acceietn- 
tion. Mais ici , ces conditions sont impossibles, atteDdu([iie 
la presence de I'eau comprime les poumons et deplace luir 
des cellutes oii il est contenu , loin de lui permettre un acwi 
sufGsant : et dela ressoui/lement et la suffocation determi- 
par le moindre mouvement. 

D'ailleurs, tous les aiitres genres d'obstacles dansUpui- 
trine, ne donnent-ils pas le rneme resultat ' La present* 
d'un squirre ou d'une vomique dans le pouiuon , les d^{i6ti 
tians le mediastin ou dans les divers replis des pl^vres , dei 
tumeurs anevrismaJes , eniin ces substances d'une aaSen 
albumineuse qu'ou trouve quelquefois dans les cavitei de 
la poitrine , ne produisent-ils pas de meme ressoiifflenieni 
et la suffocation au moindre mouvement , lorsque , par iiiur 
quantite on par leur si^ge , ils compriment le poumon « 
genent la fonction de la respiration ? 

L'essoufflement et le sentiment de suffocation del 
par un leger mouvement , ou la moindre circonscuice,] 
aontdonc qu'un signe trSs-^quivoqiie de I'hydro-thorax. 



5." Ciborum calido- 
rumfastidiuiJiaascejis : 



5.° Un degoilE nU 
sant pour les alimej 
chauds ; 



Comm, Quelle pent etre la raison de ce pbeaom^nel 
Les alimens chaiids favoriseraient-ds un degagement pV 
considerable de gaz dans I'estomac, ou une dilatatioa pM 
grande de ces fluides elastiques, ou la rarefaction des t 
quides qui peurent se trouver dans cet organe , etc. , 
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qui diminuerait ^videmment la capacity relative de la poi- 
trine y et atigmenterait encore tous les ph^nom^nes de la 
gene de la respiration? et lestomac, par son instinct nev" 
veux particulier, r^pugnerait-il k en admettre? Cette 
explication ne me parait pas hors de probability. 

Aureste, ce signe n'est point general ^ peut-etre meme 
ne Tobserve-t-on pas dans lamoiti^ des hydropisies, soit do 
lapoitrine, soit de I'abdomen. On le remarque, en outre ^ 
plu&fr^quemment dans d'autres affections qui n'ont rien de 
commun avec les collectiods aqueuses y par exemple y dans 
les squirres de Festomac. 

Ce sympt6me y comme on le voit, est done tout au moins 
insighifiant , et ne pent y dans aucun cas y servir k recon-*. 
naitre Fhydro-thorax. 



6.^ Anxietas perpe- 
$ua circa scrobiculum 
cordis: 



6.^ Una anxiete per- 
petuelle autour du scro- 
bicule du coeur (i) : 



Comm. Les malades n eprouvent pas ordinairement cette 
anxiete continuelie vers cette region , dans les cas ou Thy- 
dro-thorax est simple. Mais ce signe est tr^s-fr^quent dans 
les hydropisies de poitrine , cons^cutives aux affections or- 
ganiques du coeur. On doit done considerer ce ph^nom^na 
comme un signe equivoque de la presence de Teau dans Ta 
poitrine^ puisque , lorsqu'il a lieu, il resulte plus souvent 
d'une lesion orgaiiique du coeur comme maladie principale. 



(0 On entend vulgairement par le mot scrobicule du coeur ^ 
renfoncemetit qui existe k I'appendice xyphoide du sternum , 
9t dans une certaine ^tendue eavironnante* 
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7.0 Une grandc pre** 
sion de la poitrine^ et 
une distension de Tes* 



fj.^ PressVo ingens pec- 
ioris^ et ventriculi dis" 
iensio tempore diges- 
tionis : 



tomac dans le temps de 
la digestion : 

Comm. Lorsque de Teau existe en quantity assez consid^ 
rable , dans une, ou dans les deux cavit^s de la poitrme^ 
elle exerce , par son poids et son volume , une grande 
pression sur tous les organes, en general, qui y sont con- 
tenus ; ce qui fait ^prouver aux malades un sentiment it 
constriction , de pesanteur,. de tiraillement, resultant natn-^ 
rellement de cette compression. Mais cet effet rarie suirant 
les divefses positions que prend le malade, liors le cas oil 
une cavite serait absolument pleine ; car alors la pression 
fiur toute cette cavite serait egale et complete : ainsi , en 
supposant un ou les deux c6tes k moiti^ pleins , si le malade 
est debout ou sur son s^ant , le diaphragme , les poumons , 
et le coeur , jusqu'i la hauteur ou s'el^ve le liquide , sont 
presses et comprim^s mecaniquement ; s'il est obliquement 
ou horizontalement place , c'est la partie post^rieure des pou- 
mons qui ^prouve immediatement cette pression du liquidei 

Ce ph^nomene indique done bien la presence de I'eau 
dans la poitrine , quelle que soit d ailleurs la nature et la 
cause de Thydro-thorax , par les efFets varies de la pres^on 
sur les divers lieux des organes , en raison de la positicm 
des individus et de la quantite de I'eau. 

La distension de Festomac , dans le temps de la di- 
gestion , est produite par un d^gagement centre - nature 
de divers gaz , et par leur dilatation. Plusieurs causes 
concourent k cette formation de fluides aeriformes, qui 
n a pas lieu , du moins dans une quantity k beaucoup 
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pr^ aassi considerable , dans T^tat de sant^ : d*abord , 
VMbZ de faiblesse ou se trouve cet organe , par son 
uidme relation avec tout le systeme ; ensuite sa diath^se 
Derveuse chang^ ; deU , line ihauvaise Elaboration des 
alimens et la production de ces divers gaz qui distendent 
I'agstomac au point de le rendre quelquefois comme bal- 
lonnE y et lui impriment m^me de la gene et de la douleur. . 
L'auteur ali^y avec raison, c^tte grande pression de la 
poitrine , k la d^tension du ventricule , pendant le temps , 
da la digestion 9 comme Etant beaucoup plus remarquable 
dans cette circonstance. £n effet, Testomac , dans cet Etat 
de distension, refoule necessairement le diaphragme en 
haut J diminue la capac^te de la poitrine , et consequem- 
ment , la pression de Teau sur tous les parois de la poitrine ^ 
et wr tous les organes qu'elle renferme, doit etre plus 
forte et plus sensible. 

Impression de la poitrine doit done etre bien distlnguee 
de son oppression : la premi^^re suppose n^essairement 
un corps Stranger quelconque , foulant et comprimant 
les organes qu elle renferme ; elle est un acte purement 
miicanique y qui a lieu sur le cadavre comme sur le vivant ; 
la seconde , au contraire , r^ulte necessairement de la pres- 
sion , mais existe aussi quelquefois sans elle, comme dans , 
Tasthme yrai, ou elle n'est due qyHk un etat nerveux; elle esC 
vn effet vital ^ et ne pent avoir lieu apr^s la mort. 

8.<* Murmur circh hy- 1 8.® Un murmure vers 
jpochondria^etfrequens 



Jlatuum (cum euphorid 
momentaned) per su- 
periora eructatio ; 



I 



les hypochondres , et la 
frequente Eructation de 
flatuosites par le haut 
( avec un soulagement 
moaientane) : 
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Comm. Ce murmure , vers ks hypochondres , ^ fatig^d 
beaucoup ces malades , et que les assistans entendent tr^ 
disdnctement , est TefFet de ces gaz qui circuleht , dans les 
courbures du colon, ou qui remonteht dans Testomac :dek, 
ces jflatuositD^s frequentes., ces rots qui les soulagent mo- 
mentan^ment, en dibiinuant la distension de Festomac^ et 
par suite le resserrement de la capacity thoracliique. 

Oa ne peut classer ce ph^nom^ne , £requent dans beau^ 
coup d'autres maladies , et unique resultat d'une distensioa 
desordonn^e de lestomac j ou de quelque intestin ^ piEumi 
les signes qui indiquent la presence de Teau dans lapoitriiie. 



9.<^ Sitis prop^ttullai 



9.^ La soil' presqu^ 
nulla \ 



Comm. Je pense avec I'auteur que ce sympt6me (laidf )) 
esttr^s-rare dans cette espece d'hydropisie. A la v^rite, 
tous les auteurs s'accordent k dire que les malades eprou- 
vent dans Thydro-thorax une soif assez marquee , et cette 
observation est generdiement exacte dans les hydropisiei 
cons^cutives a quelque lesion organique. Maisil est vrai 
qu^il y a pen de soif dans les hydro-thorax essentiels, sauf 
les differences que peuvent appbrter, k cet^gard, les divers 
:(emperamens. L absence de £evre hectique , la faiblesse 
generate du systeme qui donne lieu k ces sortes d'l^panche- 
mens et le defaut de reaction dans les organes, rendentj 
en general ; la soif nulle , ou peu sensible. 



\Q.^ XJrina admodhm 
pduCa , rubra ^ rarb 
prodiens ^ cum, sedi" 
memo lateritio : 



10. <> L'urine tres-pea 
abondante, rouge, ra- 
rement excretee, de* 
posant un sediment bri'' 
quete ; 
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lOom^n* L'urine est tr^s-peu abondante, parc'e qu'uno 
tDertaine quantity des boissons prises, loin d'etre secretee par 
Jes reins ^ est accumulee dans la cavit^ qui est le si^ge pim« 
cipal de Thydropisie y et souvent encore dans d^autres parties; 

Elle est rouge, i."* parce qu elle est ainsi separ^ , la par- 
tie qui s'^panche ou qui s'infiltre > ne passant J)lus dans le 
torrent de la circulation ; a.* parce que la petite quantitiQ qui 
est secretee par les reins^ restant long-temps depos^e dans la 
vessie, sa partie colbrante y devient encore plus fonci^e pat 
Tabsorbtion qui s'y fait d'une partie de sa serosit^. On ob- 
•eerve ce ph^nom&ne> m^me en 4tat de sant^, lorsqu'une 
abondante transpiration a lieu ; la quantite des urines, com- 
.paree k celle des boissons introduites dans Testomac, est 
fort petite, et eelle qui est rendue^ est beaucoup plus 
colpree , etc* 

Elle est rarement excretee : La irare excretion de Turine 
depend tout ^-la«fois de sa tr^s-lente secretion dans les 
. reins, de la petite quantity qui s'en amasse dans la vessie^' 
et de la diminution de la sensibilite dans ces deux organes; 
de mani^re que lurine, arrivant en tr^s- petite quantity 
dans la vessie , pent y tester long-temps , avant que , pat 
son poids et son volume , elle determine Tirritation de 
Torgane oh elle est deposi^e : encore souvent est-ce plut6t 
k une 4crete particuliere qu'elle contracte , qu'a sa quan- 
tity absolue, qu'est due I'irritation qu'elle imprime k la 
vessie , et au mpyen de laquelle celle-ci se contracte et en 
op^re Tevacualion. Au reste , la secretion des urines est tou- 
jours fort irreguli^re ; quelquefois meme elle est comple- 
ftement supprimee. 

Enfin , elle depose uti sediment briqueti : le sediment 

jjueile depose va;ri£ ^ouY^lfi) cependant le briquet^ est lo 
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plus ordinaire. Des phosphates terreux qui sont «n exck 
dans cette urine , et qui se pr^ipitent pendant sa d^couH 
position , fcM'ment^ en grande partie, la base de ce s^ 
ment qu'on y observe. 

La taret^ et les autres quality de ces urines , se remar- 
quent en g^n^rai dans toutes les hydropisies-, et ne sooiC 
point particulitees k un* ^panchement d'eau dans la poitritie. 



ii,o Abdominis tu- 
mor, maximk tamen re- 
nitens circh regionem 
epigastricam : praeci- 
pue vet'b illam quae in- 
cumbentis aquae pon- 
dus magis experitur : 



lu^ La tumeur de 
rabdomen^ principale- 
ment renitente aux en- 
virons de la regiofl epi- 
gastrique ; mais snr-tont 
de la re^on qui epron- 
ye le plus le poids dt 
Teau qui la comprime : 



Comm. L*eau amass^ dans la poitrine , comprimant, par 
son poids y le diaphragme, et par consequent Tabdomen, 
il parait une tumeur renitente, principalement k cette 
partie de la region ^pigastrique , qui est le plus opprimee 
par le poids de Teau , quand Thydro-thorax n'occupe qu'une 
cavite, et i la region ^pigastrique toute enti^re, lorsque 
repanchement est complfet. Ce sjrmptAme est un ph^no- 
m^ne purement mecanique , resultant de la pression de 
Teau sur Festomac , et sur le foie qui descend , et que 
I'on croirait alors fort engorg^; mais ce n'est point une 
tumeur veritable formee dans aucun des visc^res de Tab- 
domen. 



la.^ Extremitatum et 
praecipub pedum sub^ 



12.^ La tnmeur on 
peu iiyide des extr^oii- 



C6iri*fti*if iTtrnjg; S^i! 



theic^fi$ tumor' et ad 
factum jfrigu:$ i 



t^s et stir- tout des piecls^ 
et le froid de ces parties 
au toucher : 



Comm. Les mains, et sur-tout les pieds > sont oedemateux ] 
et d une pAleur un peu livide : ces extremities sont meme 
firoides aU toucher t la diath&se s4reuse qui predomii^e alors 
^ans ces parties , jointe k une circulation moins active, pror 
ouit ce% p}M$nom^nes de p&leur^ de lividite et de diminu- 

• 

ticm dans la temperature de ces extr^mit^s. Le iluide , en 
effet) qui est infiltr^^ est, pour ainsi dire, priv^ de vie, 
puisque les absorbans du tissu cellulaire ne le reprennent 
plus, et qu'il est hors aes voies dela circulation : il im- 
prime donl)j dans les parties oi!i il se depose, plus de fai-« 
blesse ; il en diminue la chaleur nati^relle , et^ del^ , cet 
aspect p41e et un peu livide qu'elles pri^sentent, et ce froid 
qu^elles font sentir au toucher. 

J'observerai ^ au surplus , que cet oed^me des extr^mites 
inferieures n est point un sympt6me ordinaire de Thydro- 
ibprax primitif; tr^s - rarement meme on I'y observe, k 
moins qu'il ny ait leucophlegmatie. Encore bien njoins 
cette couleur un peu livide de ces extremites , appar- 
tient-elle a Thydropisie de poitrine : car cette lividite ne 
peut r^sulter que d'un embarras de la circulation , et dune 
certaine stagnation du sang veineux : or , cet etat decile 
plut6t queTorgane central de la circulation est l^se. 



i3.^ Palpebrarum in^ 
ferioruJti cedematosa 
inflatio : 



i3.o Uenflure cede- 
mateuse des paupieres 
inferieures : 



Comm, Cette enflure oeuemateuse des paupieres infS^ 
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vieures est un ph^nom^ne assez constant dans cette niak- 
die 9 lorsqu'elle est essentielle ; mais comma c^ signe est' 
commun k beaucoup d'autres affections^ on ne peutpoict 
le compter parmi les signes pr^cis^ment indicatifs d'un 
^panchement d'eau dans la poitrine. 



14.^ Genarum ^labio- 
rum, linguae, palles- 
-cens , saep^ , pro mali 
naturd , sublivescens 
color : 



i4-^ La CQuleur pftle, 
souvent un pen livi- 
de^ selon la nattu^ de 
Faflection , des joues f 
des leyres et de la Ian- 
gne: 



Comm. On remarque g^n^ralement dans rhjdro-tfaarax y 
que la figiyre est p&le , amaigrie , fatigu^e , mais sans boufBs- 
fture ; les yeux sont temes etlanguissans; les leyres pAleset 
comme amincies. 

La langue n'a aucim caract^re bien marqu6 de pAIeur, ni, 
sur-tout, de lividite. 

L'auteur aJoute,*qu*o/x obsen^e la couleur un peu livide 
desjoues , des Ikvres et de la langue , selon la nature d^ 
t affection. Cette remarque sembierait indiquer oj^Aven^ 
Irugger soup^onnait que cette maladie n etait point toujours 
produite par les memes causes , puisqu'il y appercevait quel- 
quefois des sympt6mes qui n'existaient point dans d'autres 
circonstances. En effet, cette couleur yn peu livide des 
joues, des l^vres, etc. etc. , appartient ^videmment k Fby- 
dro -thorax cons^cutif k une maladie du coeur ou dcfs gros 
vaisseaux, et r^sulte de lembarras et de la congestion qui se 
f orment dans l0|, vaisseaux de la tete ; par la difficult^ du 
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l5.* Noctes ancciae J 
decubitds impatientes y 
soporosae , multoti^s 
insomnes. 



i5.o Lesriurts agitees, 
sans bonne place dans- 
le lit ,. avec assoupisse- 
ment , sou vent sans 
} sommeil. 



Comm. Aucun de ces sympt6mes n'appartient k Fhydro- 
thorax simple : en effet , on observe , lorsque cette maladie 
estessentielle, quelle marche lentement et regulierement, 
sans alternatives tr^s-marquees de bien et de mal ; que les 
syinpt6mes sont toujours les m^mes; que le malade arrive 
ji sa fin comme par degr^ , sans ^prouVer ces angoisses et 
cette agitation pendant les nuits , cet etat d'assoupissement , 
etc. etc. dont parle Tauteur. 

On remarque , au contraire , tous ces signes portes i un 
tr^s - haut degre dans rhy4ro - thorax caus^ par une mala- 
die du coeur. Presque jamais les malades ne peuvent s© 
coucher Horizontalement sur Tun ou Tautre c6te ; ils ^prou- 
vent , pendant les nuits , des angoisses tr&s-fortes , et pe peu- 
vent trouver une bonne place dans leurs lits; souvent enfin 
ils tombent dans un etat comme soporeux , ou subapoplec- 
dque. Tous ces phenomSnes , comme on le voit bien, d^ri-- 
rent tres-naturellement de la lesion organique du coeur on 
des gros vaisseaux, et de Tembarras extreme qu'^prouve Id 
circulation 7 principalement celle du cerveau. 



Haec autent mir^ va* 
Hdntpro ratione mali. 



Mais ces signes va- 
rient etonnamment en 
raison de la maladie.. 



Comm. LVuteur a bien raison de remarquer que tous les 
signes qu'il a d^taill^s , varient d urn mani^re ^tonnante ; 
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et c'est bien la preuve qu'il confond , avec les symptAmes 
de 1 iiydro-thorax simple , une foule d autres ph&Kmi^nes 
qui n ont lieu que dans le cas ou cette maladie est con- 
secutive k des affections du coeur/ou des gros raisseaux, 
oudes poumons. En finissantcet article, j'aurai lieu de le 
faire sentir d'une mani^re plus precise , en offrant le r^mi 
des sympt6mes les plus ordinaires de Thydro-diorax hon 
complique. 



Hydropis pectoris signa 
ex lino thoracis latere. 



Praeter signa gene- 
ralia proximd praepo- 
sita , affectum latus (si 
ex integro aqiid ple^ 
num fuerit) ^ effasmi" 
natunt est;, et in inspi- 
ratione miniis mobile 
deprehenditur. 



Signes de Phydropisie 
de poitrine d^un seul 
cotd du thorax* 

Outre les signes g^n^ 
raux que je viens de 
rapporter, on observe 
que le c6te afFecte (s'il 
est plein d'eau en en- 
tier), est plus iaibleet 
parait moins mobile 
dans llnspiration. 



Comm. Lorsque Tun des C6tes de la cavite est tout-i- 
Fait plein d'eau , Facte de la respiration y devient absolu- 
ment mil et impossible , parce que Teau , compiimant de 
toute part le poumon , en a d^place Fair , et ne ltd permet* 
aucune dilatation pour en introduire. Ajoutons que Teau 
deprime, par son poids, le diaphragme dans sa partie qui 
repond au c6t^ affecte , le re foule sur I'abdomen , et s'op- 
pose k ses contractions ; d'oii il suit , que le c6t^ affecte est 
plus faible, qu'il ne Kii reste aucun moyen de resistance, 
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pour surmonter Tobstacle qui ropprime, et remplir ses 
fonctions paiticuli^res. 

U parait moins mobile dans Vinspiration ; la raison en est 
bien sensible : Fair n'ayant aucun acc^s dans ce poumon , 
Cdlui^i ne se dilate point , et consequemment dans Facte de 
ia respiration j les c6tes sont moins soiilev^es que de Tautre 
c6t^. 

Nous avons d^ja vu , dans la description du squlrre du 
poumon, pag, a83 , que le c6te malade etait moins mobile 
'pendant Tinspiration ; et j'isd expliqu^ les raisons de ce phe- 
nom^ne , auquel on doit toiijours faire la plus grande atten- 
tion dans toutes les maladies chroniques qui pr^sentent 
quelque obscurite. 



Percussum autem , 
niilld ex parte resonat. 



Lorfiqu*il est percut^ , 
on ne retire du son 
d'aucuii endroit. 



Comm. Cette proposition est de la plus grande i^vidence , 
et j*en ai d^ja suffisamment d^velopp^ les raisons physiques 
dans les commentaires sur I'observation III.* Je m'abstien- 
drai , en consequence , de revenir sur des preuves aussi sen- 
sibles. 

J observerai encore , que dans le cas oii un cAt^ de la poi- 
trine est exactement plein , on ^prouve la plus grande diffi- 
cult^, ou plut6t une esp^ce d'impossibilit^ k distinguer si 
Fobstacle contenu est liquide ou solide , parce que le rap- 
]port de la percussion est le meme , je veux dire qu'il est ab- 
solument nui. Voyez, k ce sujet , le commentaire , pag. 47 > 
dans lequel j'indique les moyens de s'assurer de la nature de 
Fobstacle , hors le cas cependant oil , remplissant totalement 
la cayit^ ^ il est impossible de determiner s d est solide ou 
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Kquide , k mouu qn'im certain tact et ime longne habitodedl 
la pc-rcLs&ion n'appneEanent a faire cette distbicDon infini- 
meoi subtile , et qu'oo ne pent deorire. 



f'erii.n si media piiT% 
aqz^d repleta fucrii, 

• • • ■" * • 
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Mais s^il n^'est rempli 
d'eau qu'a moilie, on 
obdeudra un son plus 
grand dans cette parde 
qoe rhrnnenr aquense 
n'occnpe pas. 

C'cjT.'^, L3fvr-"izi cc'te c'e>t reznpE d'eau qu'a moitiej 
^r r:>e2:e *-i\ trees- qa^it? . ca ce pe;:t se tzomper iii sur 
li Tiir-r^* cr li mtr-ere r.^itTiije . ci siu sa qiiantite; et Fob 
trouvrri rn-c-^Cr ouj^ .r c-odTiiriiiiire , f«^- 4T , la maziiefe 
aver lir.:r-r jc: -Ircr 7r:»:^r^r, p:<j ^'a&a^irer a quelle htn- 
te-T i c-rTc . r^u oiis 7-21 oc Y a-tt^ ctCe . ou cans la cafii.| 



c r. r. 



/l:".-.;^- ;-T." //T/rLi ] Alors I? son evoqne 

€• : .'- ;i 5 . r "/- : ij ' / ^:z^ T=j:e ^n raiioi: ue la si- 

4i;'_ ~ ■ -■- - ~ - -' -" - "T r* '^" r.: 211 J— que i e malade 

L .: 7 .: .:' '- .-' ^. : . : ;..: :. ; / .'- .=. - ri t u pre :i dre , oe 

.♦■ .-■ • :' . '- . . ." ' . ^ . , / :.- .: J iiiii" :e Tr c; ue le son sui- 

.-.- .-.'■ -T : -- ..'.-^ "": .■.*--- '^i^ ^ ro5-ii3ii tliiliqui' 

:'-■ T^'~.;-.-. _f ::.u se z^et au ni- 

•/.■''*'^'^- -"-V ^ - r-z-r.-'Tf ".f : -^.TifJiT-^f^ . r=z. 4- pour 



iquodMquam continet ^ 
in totd circumferentid 
plus tumidum est; et 
pressuniy magls quhm 
dbdomen remtitur. 



I'eau, est plus gonile 
dans toute &a circon- 
ferencej et lorsqu'on 
le presse ^ il est plus 
renitont que Pabdo- 



1 men: 

• : • ? 

Comm. La^pression du liquide contenu dans le cAte a£-, 
fect^, portant directement sur le diaplitagme, lorsque le 
malade est sur $on s^ant, ce muscle est refoule en has, et 
;repousse en meme temps Ips c6tes mobiles en dehors, ce, 
qui determine I'apparerite tumefaction de ITiypochondrd. 
qui est place sous lui. Si Ton palpe cet hypochondre , on le 
trouve diu* et renitent beaucoup plus. que le reste de I'ah- 
domen , parce que c est sur lui directement que porte tout 
I'effort du diaphragme , tandis que le reste de Tabdomen 
n'en est comprime que tr^s-indirectement. On obtient 
facilement la preuve de cette y^rite , dans tous les cas oil 
un c6te du thorax est rempli i moitie , par exemple , 6u 
aux trpisrquarts , d un liquide , en faisant coucher le malade 
horizontalement : alors la piession ^tant moins forte sur. 
I'hypochondre , il est moins tumefi^ , il cfede plus volontiers 
sous Teffort de la main qui le palpe , parce que' le liquide 
contenu , prenant son niveau , remplit egalement toute la 
capacite du cote qui le renferme, et qu'iTne porte plus ver- 
ticalement sur le diaphragme , et par suite , sur cet hypo- 
chondre. 



Falpebra, manus et 
pes ex morbosd parte , 
cpdematosd inflation^ 
^uhtument* 



La paupi^re , la main^ 
et le pied du c6t^ afFec- 
te eprouvent una petite 
enflure oedemateuse. 
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Comm. 11 est assez oidiiioici; tjue lu paupiire, du v/k 
afiecte , ^prouve une legire enllLire aedemateuse , (Uu 
le cours de la maladie ; mats cela , cependant , n'est p 
coil si ant. 

Quant a la main et au pied , du meme cf*tet , Iorsqu%, 
B'enflent, ce yui n'a pas toujours lieu, c'est priiy^ipaler 
dans I'etat fort avance de la maladie : alois le iiecubiaa\ 
que les malades gardent, k cette epogue , assez ordinaii^ 
met siir le c6tt5 affecte, produit ce phenomSne. J'ai <1$ 
iait remarquer qne le fluide epanche devait etre comidoi 
eomme prive de I'influence de la vie, puisqu'il ^tait hot 
de la circulation , et qu'il n'^tait plus repris par les v 
seau.x absorbans. Alors ce Aulde ne suit plus que les lois j 
la gravitation, et pt;ut-eire d'une espice particuliire d 
decomposition ; il transsude a travers les parois sur [tt> 
quetles il repose , et ecaitant les reseaux du tissu cellulaini 
il p^niitriJ dans toiites les parties les plus d^clives. La hH 
blesse , qui devient extreme dans les derniers temps i 
I'afFection , favorise encore beaucoup cette espice d'^pd 
cliement mecanique , et voila pourquoi on ne Tobserf 
siir-tout que vers sa terrainaison. 

En general , dans toutes les maladies chroniquea organ 
^es de la poltiiue ou de I'abdumen, ces endures pardcit 
litres presageut uue fin plus ou moins prochaiue. 



SinguLire est, quod 
decubitus facile sustt- 
neatur decUvis , quan- 
db pectoris cavum inte- 
gsk aqud repletumfue- 
ril ! contra, verb si 



Une chose reraarqi* 
ble J c'est que le maladi 
3e couche fecilemaill 
d'une mani^re decliW] 
qaand la cavit^ de ii 
poitrine est toaterei* 



fiuctuanti aquae locus 
vacate 
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plie cl'eau ; lecontraire 
aprive quaod il reste de 
la ylace h la fluctuation 
• de Teau. 



Comm. Je n'ai pa^ observe ce fait tel qu*il est ici expos^ ^ 
et il me parait j pour oela y exiger guelques developpemens. 
D^abord , il est fort ordinaire que ^dans les hydro^thorax 
simples, complets ou incompletsy- le malade puisse se 
coucher indiff^remm^nt sur I'un ou I'autre cAt^ , ou smr le 
dos , jusques k F^tat trfis-avance de cette affection , epoque 
k laquelle il s'obstine plus commim^ment k rester spr le c6t^ 
affecte : en second lieu , je me rappelle d'avoir vu, dans une 
hydropisie de poitrine qui n'^tait point compliqu^e , un indiT . 
vidu ne pouvoir presque point supporter le decubitus d'une 
mani^re d^clive , et rester de preference sur son s^ant : d'ou 
pent venir pette difference de position dans une meme ma- 
ladie ? Tiendrait - elle k une quemtite plus ou moins grands 
d'eau epanchee dans une cavite ? Et le poumon , dans quel-*- 
ques oas , serait-il plus a Faise dans une position oblique , 
lorsqu'il est de toute part environne et comprime par lean , 
que lorsque cette cavite moins pl<;ine permet au fluide une 
certaine fluctuation dans les divers mouvemens que le ma- 
lade pent faire ? Ne pourrait-on pas soupconner alors que 
le ]f)oumon , dans une cavite pleine d'eau , a perdu toute 
son energie , son irritability et sa sensibilit4 , et qu etant 
nul pour la respiration j il admet le decubitus declive J tan- 
dis que si le fluide ne I'environne que jusques k une certaine 
hauteur , sa partie superieure est susceptible de se dilater , 
d admettre de Tdir , de remplir en partie sa fonctipn , ce qui 
ne peut avoir lieu^ du moins aussi bien, dans $a positioR 
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oblique , parce cpi'alors il est baigne dans toute sa longoenrl 1 


etconsiquemment empech^ tie se dilater : enfin, ce pheno 


m^ne serait-il <Iii k une idiosincrasie du sujet ? Ce qu'il y ade 


siir , c'e^t que ce fait est rare , et que je ne me rappelle pas 


de I'avoir observe plusieurs fois. 


Signa hydropis pectoris 


Signes de I'Jtydropisie 


exutroque latere. 


de poitrine dans les 


■ 


deux cotes du thorax. 


^M^ Si utrumque cavum 


Si I'un et I'autre cotes 


pectoris aquam coati' 


de la poitrine contien- 


nuerit j ht^c signa 


nent de I'eau, en voici 


proEler generalia J spe- 


les signes speciiiques, 


cifica adsunt : 


outre les signes gene- 




raux indiques : 


Sonitus pro ilM alii- 


Le son est sufibque 


tuditte suffocatits est. 


jiisqu'i cette hauteur 


quant aqua in ntroque 


oil atteint le HquiJe e- 


thoracis cava occupa- 


panche dans I'une et 


Verit: 


I'autre cavites de la poi- 




trine : 



Comm. n est bien trident que le rspport de la percussioa 
indiquera, d'une mani^re positire, TexisteDce de I'eau dani 
I'lme et I'autre carit^ de la poitrhte , ainsi qii'il la demootie 
dans UD teul cAt4. Le procM^ que j'ai expllqu^ dans le conn 
meataire y pag. 47 > ne laissera aucun doute sur la hauteur 
o^ le lifiide s'eUve, dans chaque cAte du thorax. 

Omnes aegrif qui ita \ Tons les malades de 
laborant , asihmatici cette esp^ce deviennent 
.evadunt I ,imd &sciticis \ asthmatiques ; ila st- 
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simillimi forent , nisi 
palpebrae inferiores et 
manuttm extremitates 
turs:erent : 



raient m^me fort sem- 
blables aux ascitiques , 
si leurs paupi^res inf^- 
rieures et les extremites 
de leurs mains n'litaient 
point enfiees : 



Comm. Qiie veiit dire Avenbrugger , par ces mots , tout 
les malades tie eeue espece deviennent mthmaiicjues ?, 
Eniend-il seulement qu'ils ont la respiration genee, difficile, 
gu'au moindre moiivement ils eprouvent iin sentiment plus 
ou moins fort de suffocation? La chose est viaie, et si sens:-: 
ble nieme , tju'elle n'a pas besoin d'explication , aprtis tout 
ce que j'ai die , ^ ce sujet,dans le cours de cet ouvrage. Mais 
s'il a pris le mot asihmatiefue dans sa stricte valeur, sans 
dpute rien n'est moins correct que cette idee. On n'observa 
point, en effet, dans les hydropistes du thorax, ces acc^s 
periodiques de toux , d'essoufflement , de suffocation , qui 
constituent I'asthme vrai , et qui dependent souvent d'una 
alteration dtt tissti , des propriet^s , des conditions de I'oi'gane 
pulmonuire et de sa puissance nerveuse. 

11 faut convenir que lien n'est plus vague que ces mots 
tl'asifime , de dypsnee , A'onftopnee , etc. , dont il est 
St souvent question dans les auteurs de medecine -pra- 
tique. Sans doute ces maladies existent quelquefois dans 
lenr etat de simplicite , et sont rang^es parmi les lesions 
chroniques de la respiration : mais beaucoup plus souvent 
aussi , elles ne sont qu'un symptflme d'une affection orga- 
nique du coeur ou des gros vaisseaux, ou des poumons; 
eC, dans ce cas, il est facile de les distinguer, si Von veut 

icherclier avec soia l'lii>toire de lew d6veloppement et de 
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leur lava&ioD, fdre attention it la constitution de I'loditidD, 
kionJacieSjOhsetyetT les phenomenes du pouls pendant , 
et hors les acc^s; <:nlin,recourir k\n perca&sioa dont la 
re»ultats indiquerpnt certainement s'A existe ou s'U D'excle 
pas , dans la poitrine, des lesions oiganiques (i). 

Ces malades seraient meme , ajoute l'auleur,^rt jen*- 
blables aux asciiii/ues , si leurs paupiercs in/erieures tl 
les exCremites de (eun mains rCetaient point enjiees. Ilj 
« cettainement bien d'autres differences que celles-ll 
entre les hydropisiea dii thorax et celles de I'abd'xnea. 
La resjiiration «st bien motns gen^e dans ces denii^m; 
car quelle que soit la quantite d'eau conteniie dans le peri- 
toine , elle ne pent jamais , en refoulant le diapliragioe en 
haut, diiniuuer autact la capacite thoiaclijque , et com- 
primer les poumons , que celle qui est epanchee dam le 
thorax et qui , enviroimant de toitte part les pouuions , 
deplace i'air necessairement par son poids. 

En outre, il n'est pas rare de rencontrer, dans Thydl 
pisie ascite , sur-tout quimd elle vient a la suite d'uiie hydr 
pisie ceilulaire, Imfilnation des paupi^res inf ^rieiii es , , 
des extieniit^s des maius , quoiqu'il soJt vrai cepent 
que cette infiltration soit plus fr^quente daos I'faydi 
rax : mais cela suflit du moius pour que cet oed^ms ^ 
paupieres inferieures et des extrtimttes des mains ne S 
point un signe apecifique d'un epancheuient d'eau dunil 
poitrine , et ne soit pas la ligne de deniarcaliou qui s^d 
I'ascite de I'hydropisie de poitn'ne. 



(') Voyez^ dans mon Tralti dei Maladies du CWr,S 
moyens de distjnguer les dilKreiis asllimcs des lesioas o 
quea de» lisceres contenus dans la |]oilrine, page 4 3^ • 
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jlccedit quod decubi^ 
bitum nullatenhs susti'^ 
neant : et in quodcum- 
que latus se composue'- 
rinty suffocationis sen* 
sii angantur. 






Ajoutez qu'ils ne peu^ 
v^nt rester couches, et 
que, de quelque c6te 
qu'ils se mettent , ils 
sont tounnent^s d'un 
sentiment de sufFoca-* 
tion* 



Comm. A cette ^poque de la maladie, les deux c6t^ 
de la poitrine sont remplis d'une telle quantite d'eau , qiw 
les malades ne peuvent plus se coucher dans aucun sens , 
sans ^prouver le sentiment .d'nne penible et urgente su£Rh 
cation 9 parce que leurs poumons, environnes de toute part 
et comprim^s par le liquide, i^e se dil^^ent plus, et n'ad- 
mettent cons^queihment point d'air pour I'aliment de la 
respiration. 

Ce ph^nom^ne n*est cependant point constant dans I'hy-i 
dro-thorax viai, ou Ton observe le plus souvent que les 
malades peuyent rester assez tranquillement couches sur 
I'un ou I'autre c6t^, ou sur le dos. Cela tient sans doute &' 
I'etat des poumons qui, netant point a£Fect^s dans leur 
organisation , mais simplement afFaiblis , fletris et comme 
macer^s , perdent leur iixitabilite , leur ^nergie , et na 
troublent point, par une resistance et des efforts con- 
tinuels , le calme des malades dans une position hori« 
zontale. 

Au eontraire , ce que I'auteur avance ici est absolument 
exact dans les hydro-thoriax consecutifs aux lesions orga- 
niques du Coeur ou des gros vaisseatix. La difficult^ qu'4- 
prouve la circulation, dans ce cas, et qui' se communique 
aussi k la respiration^ determine un trouble continuel d'oft 
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iiaissent ces angoisses j ces anxietes, ce sentiineiit de suC^ 
cation que les malades ressentent des qu'ils tentent de se 
coucher, parce qu'alors ils diminuent^ par cette position, 
lies moyens qui peuvent favoriser les fonctioiis du c«ur et 
des poumons. 



Propterek din noctu- 
que sedere coguntur y 
ne pressionem aqua-^ 
rum (qualis sedentibus 
abdomen vershs direc^ 
ta est) y ill superiorem 
partem experianturja- 
centes. 



Cest pourquoi ils sont 
obliges de rester assis 
jour et nuit ^ dang k 
crainte qu'en se con- 
chaiit, ils ii'eprouvent, 
vers la partie superiett- 
re, la pression des eaui, 
(telle qu'elle est dirigee 
vers rabdomen lors- 
qu'ils sont assis. ) 



Comm, Une autre raison bien r^elle qui force ces ma- 
lades a rester jour et nuit sur leur scant, c'est que lepoii 
des eaux, qui porte, dans leur position verticale, surt 
diaphragme, et par consequent sur tout Tabdonien, opeie- 
rait une pression plus incommode encore dans la partie 
superieure de la poitriine , s'ils etaient horizoritalement cou- 
ches , puisqu alors le liquide changerait son niveau ; et cette 
pression ne manquerait pas de produire subitement uw 
oppression insupportable et meme mortelle. 



Dignoscitur autem 
hoc y quod JIuctuante 
aqud apparenter turgi- 
dus ventej^ ah lypo- 
cjiondriorum re mitten^ 



Ceci se distingue en < 

me le ventre , quia I'air 
I / -111 



encfi 
que le ventre , qui i 
enfle par de Teau avec 
fluctuation , est surpas- 
se par les hypocIioD- 
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di tumore superetur 
tunc , quandb aegruTn, 
signi hujus observandi 
causd, slanlein inquisi- 
veris. Oiiines hos ae- 
gros peripn eu m oniaco' 
rum mors expectat. 



dres, lorsqnevous exa' 
minez le malade de- 
bout exprt'S pour obser- 
ver ce signe. Tous cea 
nialades ineurent com- 
me les p^ripiieunionl- 
qiies. 



Comm. Lorst[iie ces maladts sont tletout ou sur leur 
scant , et iju'on les examine attentivement , on croirait 
(I'abord que le ventre serait plein d'eaii , el (juVin y apper-; 
cevrait meme de la fluctuation : rnais c'est une eneur iju'il 
est facile de rectifier, en faisant attention que les liypo- 
chundrea font une saillie qui d^passe meme I'abdomen , et 
ijue cet e£fet ne peuC etre produit que par i'eau , qui , con- 
tenue dans les cavit^s thoracliiques , p^se diiecti-ment sur 
le diaphragme j celui-<:i refoule a son tour les liypoclioudres 
en poussant les fausses cAtes en dehois ; et del^ cette 
tumeiir tris - renitente de ces regions, et ineme I'enflure 
apparente de tout I'abdomen, qui paiticipe egtJenient k 
la depression que le diaphraguie subit. 

Tous ces nialades , ajoute I'auteur , meurent comme les 
peripneumoniques : oui , sans doute, dans les hyciropisies 
consecutives aux lesions organiqnes du cceur , ou des gros 
vaisseaux, ou des poumons , niais non pas dans celles qui 
ne sont que le r^iultat simple d'un defaut d'equilibre entra 
les exhalans et les absorbans ; car , dans ce dernier cas , la 
mort est la suite de lu faiblesse g^nerale ; elJe survient pas 
k pas, sans aucun phenom^ne tr^s-remarquable, comme fo 
I'bti deja dit. 



Nemp^ pulsus deficit; 
omnia frigent; solhm 



Ces t-i-dire,Ie poiils est 
dcfaillant; totitlecorM 

a5 
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fejptus et caput cedent; 
genue et extrema li^ 
vent : sublimis respira* 
$ia intermittit J et tan- 
dem cessat. 



est froid \ la pcntrhie et 
la t^te seules sont chau- 
des J les joues et les ex- 
tr^mites deyiennent li- 
vides J la respiratioii 
devient haute ^ inter- 
mittente^ et cesse enfin. 



Comm. Le pouls est defaillant. Ce signe n'est pai 
commun seulement aux p^ripneumoniques mourans; car 
on lobserve dans presque toutes les maladies soit aigues ^ 
soit chroniques. 

Tout le corps est froid. Celui-ci est plus particulier 
aux hydropibies en general; mais.il n^est pas • plus remap- 
guable dans Thydro-thorax (}ue dans Fascite* 

La poi trine et la tite seules sont chaudes, Ce ph^o- 

4none indi<]ue bien , quand il a lieu , que rhydro-thorax n'e^ 

.point essentiel , inais qu'il est consecutif k une Msionorga- 

nique du ccear ou des gros raisseaux : d'oii pourrait provenir 

cetle chaleur de la poitrine et de la t^te y dans une malacfe 

.qui consisterait simplement dans un amas d'eau ^ produit 

par ua desordre dans le systeme lymphatique? Eiit-ello 

commenci^ par etre inflammatoire ou pl^thori^pe', lorsque 

Sd temiinaison devient luneste^tous les signes de r^actioo 

qui auraient pu Taccoinpagner dans son prihcipe , dspOH 

raissent , pour ne laisser appercevoir que ceux d'une £91- 

blesse g(^uerale^ et la.tete^ ainsi que la poitrine , pardcipeat 

k ctxxp debilite, loin de conserver elles seules une chaleiff 

tfcniartjUcJ>l<-. 

Mais quand l^hydro -thorax est une suite- d^une lesion 
or^anique du coeur ou dcs gros rai&seftuz y les syinpt6iD«s 
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{nrhicipaux derivent de Porgane lesi^ : or, k chaleur de Isi 
poitrine et de la tete , dans les derniers momens , sont un 
^ffet tr^s-naturel des obstateles qu'^prouve la circulation , 
des congestions sanguines qui se forment dans ces parties ^ 
et des eSdrU contintiek de ces organes pour les detruire. 

Les joues et lei extremites prennent une couleur 
livide. Ce sytnpt6me appartient encore , bien ^videmment, 
k uiie maladie organiqtie dn coeur ou des gios vaisseaux. Il 
r^sulte de la difficult^ qu'^prouve le sang veineux k revc- 
iiir de la tete et des extremites an coeur. 

La respiration devient haute , intermit tente , et cesse 
enfin. Voili bien la marche progressive des derniers efforts 
de la vie , soit qu'une lesion du coeur ou du poumon soit la 
cause premiere et immediate de la mort, soit que la collec- 
tion aqiieuse en soit seule le principe. Dans ce diftrnier cas ^ 
cependant , les ph^nomfenes qui precedent de peii d'instans 
Theure supreme , sont moihs marques, en g^n^ral, par c6tta 
respiration haute, inteimittente et diffifcile; les' ittalades 
meurent par degr^s presque insensibles ; la plupaft s'^tei- 
ghent, pour, ainsi dire, sans qu'on s'en doute, et n^ofii^ent i' 
Tobservateur aucun signe qui indique pliisde resistance da 
la'part d'un organe , que de lensemble du syst^riie. • 

D*apr^s cet 6xpos6 analytique des syitiptAftie^ et des 
ilgne^ h^ Avetibrugger donrie de ITiydropi^ie dc poitrine', 
11 est dbnstant qu'il en est uri tres-grand nombre* qui n'ap- 
partietit point k cette affection lorsqu'elle est simple et pri- 
mitive. Jevais tracer sa marche la plus ordinaire que js'ai 
observde , lorsque Fouverture des cadavres ne ma moiitr^ 
Micnne lesion organique qui p^t en ^tre le principe; mais je 
taoterai auparavant tous les points importans que le m^decin 
<doit consid^rer pour s'aider dans le diagnostic dijEficile de 

I 
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cette affection 9 qul^ je dois le dire, est tr^s-rarement 
essentielle* 

Les causes qui ont pu determiner Thydro- thorax sont 

d'autant plus necessaires k rechercher , que leur connanr 

sance jette le plus grand jour sur sa nature. En g^n^^ral^ 

lorsque cette hydropisie est primitive , -sa d^temiination a 

^te prom[)te : quelquefois une boisson abondante d'eau 

froide , lorsque le corps est tr^s-^haufFe, ou la suppression 

d evacuations sereuses auxquelles le sujet ^tait accoutumCi 

ou bien le dess^chement d'un ulcere ou d'un cautere tr^ 

ancien ^ sur-tout chez les vieillards , peuvent la produire ; 

dans d'autres circonstances , on la voit survenir 4 la suite 

d'une rougeole, d'une petite-v^role , d'une fi&vre rouge, 

d'une gale imprudemment guerie , etc. Enfin , elle resulte 

quelquefois de la perte du ton des vaisseanx exhalans, 

ou absorbans , ou de Tune et de Tautre espdce , quand 

des causes affaiblissantes ont long-temps agi sur I'economie 

animale : de meme que des circonstances tout-&- fait op^KH 

sees a celles-ci , je veux dii e une augmentation de force 

toni<}ue dans les vaisseaux, pent determiner un etat dans 

lequei ces vaisseaux, distendus par un liquide sur^bondant, 

et r^agissant sur lui avec trop d*energie , furcent ses parties 

les plus iluides k se separer , et a enfiler les orifices des 

exhalans ; d'ou nait promptement une exhalation trop 

considerable , et qui n'est plus en rapport avec Tabsorb- 

tion : mais cette derniere cause, qui produit Thydropisie 

piethorique, est rare , sur-tout dans ces cUmats* 

Loi*squ'on s'eiit assur^ qg'une des causes g&i^rales 
dont je viens de parler , ou d autres analogues, ont pr^cedf^ 
de peu de temps i'^panchement d'eau dans la poitrine; 
lorsquaucun autre siguc; particulier a des lesions organiques 
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iles poumons/ du coeur ou des eros vaisseaux, n a point ^te 
observe antec^demment , on a deja de fortes probabilit^s 
sur la nature non-compliquee de Thydro-thorax ; et c'est 
sans doute k ce defaut d'un s^vfere examen sur tout ce qui 
a precede Tinvasion de cette affection , qu'on doit attribuer 
tant de jiigemens errones , et tant de decisions hasardees , 
que I'inspection des cadavres , faite avec soin et de bonne- 
foi , aurait du apprendre k rectifier. 

L'invasion, la marche et la terminaison de Thydro-thorax 
primitif, sans avoir, strictement parlant , leur signe pathog- 
nomonique, comme divers auteurs leur en ont attribue, ont 
cependant des caracteres certains , qui serviront a les faire 
distinguer de toute autre esp^ce d'epanchement aqueux 
dans la poitrine , produit par une lesion dun des organes 
qu'elle renferme, comme il est facile de sen convaincre 
par la description suivante : 

i.^ Son invasion suit d'assez pr^s Taction de Time des 
causes que je viens d'enumerer. Le malade se plaint d'une* 
pesanteur , d'un mal-aise , d'une certaine faiblesse qu'il n'^- 
prouvait point auparavant : il y a , dans I'exercice de toutes 
ses fonctions , une gene quelconque ; il ^prouve un senti- 
ment d'anxi^t^, une legire pesanteur k lepigastre, et une 
difficult^ de respirer, qui n'est d'abord sensible que lorsqu'il 
monte , ou qu'il fait queLjues mouvemens^un peu forts. Son 
app^tit est moins bon, moihs regulier , et sa soif augments 
peu-4-peu. Ses urines deviennent l^g^rement plus rares |^ 
elles sont ordinairement naturelles , quelquefois rouges , et 
quand elles d^posent un sediment , ce qui est assez rare , il 
est le plus souvent briquetc. Enfin , il eprouve une toux plu^ 
ou moins \&^quente, mais ayant assez souvent des intermis-* 



~ K ne d^™ia«]xt pas plus pitmptement one i$sae fikdime; 
* P*apr5s cette exacte deseriptioa de lli7dn>-di€n^ 
tif^il est faoSe dese conTdiii^ cooibieii sont lUusoirestt 
-men^ngdres toutes €es Jiistolres d*liydropisies de pdnnsi 
qaodtrcure dans tous les anteurs , et dont on donne , poor . 

' -f^dsd^isifs, le rii^eit en sursaui, les pafypiuuions ,]m 
ana^UtSs prScordiales , la nfeessite , pour le malade, ds 
liester s arson sSant, le pouls inSgal, irrdffulier^ iniermi^ 
^ient, etc. etc.^ symptdmes cfA appardeniieat dvidemmratl 
•Hue l^stoh organicpe antecMente du coeur du dM gnu 
Taisseaux, comme le prouve Fciuverture aoigneuaemeiitfiDto 
des individus qui sucoombent k cette a£fectioa (I), - 

L*^tat ext^rieur du cadavjre , k la suhe de l^l^drohdianK 
-esseiitiel, pr^sehte, en general} la figure amaigiiey d^ 
Golor^e y les extr^mit^s maigres et sans in^ltration. Si Tea 
VLB. occup^ qu'une cavit4 , la poijiine est plus arroadiey etln 
t^gumens sent infiltres de ce c6te. Quelquefols aussi les^- 
tr^mitos sont oedc^mateuses , et dans ce cas , on obseire une 
soite de leucopblegmarie, Assez souvent Tabdoinen est 
exempt de toute esp^ce d'eparvchement. 

A rint^rieur, si T^panchement s'est fonn6 lentement et 
sans iiiAdmmation , on trbuve la pl^vre presque dans soo 
etat naturel ; k peine Tobserve-t-on un peu epaissie et plo* 
dense , plus blanche , pliis mate cpik Tordinaire. Mais lors- 
qu'un seul c6t^ a et^ le si^ge de Tepanchement , et qu'il a^ 
complet , Id pUvre , de ce c6te, est visibleqient ^lugment^ 



(i) Voyez dans mon Traiti des Maladies da Casur ^ les 
moyens de distiiiguer Phydropisie de poitrinc d'avec les UsioBi 
Qrgani(|ues du cceur ^ pag. 4^8 • 



CON T^ S -as" A'T tr R E. 
(I'epaisseur : le poumon , press^ d« toute part par le 
€St fletri et ailaiss^ centre le mediastin , rarement un peu 
infiitr^ , quelquefois comme macere , et facile k d^chirer. 

Le cceur est plutot amaigri qii'augment^ de volume ; il est 
pdle , vide de sang, mais sans aiicLine alteration organiquc. 



Hydrops pericardii. 

S. XL VI. 

Quancid pericardii 
humor ita cumulatur , 
ut actionem cordis tnr- 
bare possit , hydrops 
pericardii nuncupatur: 
cujus duplex species 
observatur , vel enlm 
.aquosus est, vel puru- 
lentus. 



Hydropisie du piri- 
carde. 

S. XL VI. 

Lorsque I'humeiirdu 
pericarde s'accuraule 
tellement qu'elle piiisse 
troubler raction du 
cceur, on Tappelle hy- 
dropisie du pericarde. 
On en observe deux es- 
p^ces ; car, ou elle est 
aqueuse, ou purulente. 



Comm, Le cceur , comme tous les medecias le savent , est 
enveloppe , k la oianiere des visc^res des autres cavit^s, par 
uae membrane que Bichat a uomm^ejiliro-sereuse , k raisoa 
de la nature des deitx lames qui la composeiit, et dont la 
face interne, libre et polie, fournit continuellement une 
exhalation sereuse , qui est reprisie par les vaisseaux absor- 
bans de cette partie. Mais cette exhalation peut devenir plus 
considerable, I'absorbtion restant la meme ; ou cette der- 
nihve peut diminuer, sans que les vaisseaux exlialans versent 
davantage , ou enfin, ces deux ordres d'absorbans et d'exlia- 
lans^ les prcoiiers , par une absorbtion insufHsante , les 
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.If^mwvm \e/ie cdle cri op aqnema dap»l» pAiqarde, y'Jl 

nialfldio nomm^ hydro-pMc^rd^. 

L*fliit«ir en diftttogiie deux eqp&eaftyEupeii^iieBi^et Ffl^ 
txepurulente. ldaispeal><mcoDsid6rer«tricfftfn0itf 
h^dio-p^ricarde , h coUfiction de ce figi^^ 
cent , alhumineux et comme purulent ^ qui se £mne daosb 
pericarde , i Ja suite d'une ynflammatiga. de cette meflh 
brane ? Je he le pense point y et je ne'regarde coaime bf- 
dro-p&icarde vrai, foe cet ^anctywuent a£rra3( , Impidei 
et presque incolore , resul^anl de toiite cause qutrooiptdh 
rectement ou indirectement T^iquUibie Q/foeasai^ qui doit 
exister entre les Taiaseaqx exhaUos et abscubms de oeili 
jgartie. 



Sub longdagonid mo- 
ribundorum y hie • hu- 
mor (qui in suos usus 
alias semper praesens 
est) magls colligrtur ; 
etjerd semper in seciis 
horum cadaveribus ma- 
iori copid deprekendi^ 
tur» 
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Ver^ non inteWgo 



Pendant la longae 
agonie des moribonds, 
cette hutneur (qui d*ailr 
leurs existe toujourSj 
Jans Petat sain^ pourscs 
usages p;irticuliers),sV 
masse da vantage: eton 
la troupe pre^que ton- 
jours en plus grande 
c|'iantite dans lea cada- 
vres de ceux qui men- 
rent aii'si. 

J\lai^ je n'Qatencts point 
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hic eauf aquarum col- 
lectipnem , quae ab le- 
thali resorbentium vas- 
culorum resolutions 
pendet ; sed ill^inL cons- 
(ituo ^ quae obstruction 
fiis ejjfectibfis debetur, 
vide paragaphum XL 
in scholiq* 



ici cette collection 
d'eau , qui depend de la 
resolution mortelle de* 
vaisseaux resorbans ; 
mais j'etablis celle qui 
est) due au3( efFets de 
robstruction, VoyezXe 
parapraphe XL dans sa 
acholie. 



Comm, J ai dit plus haut que la membrane du p^ricarde> 
libre et polie k sa face interne , secretait continueilement 
\me humeur aquo-sereuse. Le but de cet exhalation ^ qui 
s'op^re sans cesse comme une esp^c^ de ros^e , est de lubre^ 
£er les paiois externes du coeur et Tint^rieiir de la memr- 
brane qui le rev^t ; de pi evenir , entre cet prgane et sou 
enveloppe , des adh^rences qui troubleraient ses mouver 
mens , etc. etc. Cettp humeur done est plus abondanto 
dans les cadavres des individus qui ont succombe apr^s un^ 
longue agonie, quel que soit d'ailleurs leur genre de mort, 
qu'elle ne Test pendant la vie. Les causes qui d^terminent 
cet epancheraent plus ou moins considerable , ne sont pas , 
autant que quelques-uns le pr^tendent , Tespace plus on 
moins grand de temps qui s est ^coule depuis la mort de Tinr 
dividu, mais plutot la disposition -du sujet, la nature de 1^ 
xnaladie , sa duree , son traitement meme : ajoutons , qu'apres 
la mor( , la transsudation k laquelle s'opposaient , pendant la 
vie , les forces toniques , s'op^re alors facilement par la disr- 
parition de ces memes forces, et qu elle remplace Texhala- 
tion vitale , en transmettant mecaniquement,par leur pesan-- 
teur^les fluides des organes enyironnans aux diverses caviteai 
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s^reuses; d autre part, Tetat de mort s'oppose k toute espece 
d'absorbdon : et delk , raccumulation et la stase d^une plus 
grande quantite de fluide dans les membranes sereuses. 

Mais Tauteur n'enterid point confondre cette accumular 
tion plus grande de fluide , qu'on trouve dans le pericarde, 
api es la mort , et qui, comme nous veridns de le voir, n'est 
^'un effet des derriiers momens de la vie , et m^me dun 
rcMchement dans les exhalans, lorsqu'elle est terminee, 
avec Fhydro-pericard^ vrai, resultant des effets de tohi- 
tructiofu Or Tauteur ne peut entendre ici par ces mots 
cpi'un epanchement, qui n'^tant point repris successive- 
ment par les vaisseaux absOrbans de cette partie, saccu- 
mule peu-i-peu, disten^ la membrane qui le renferme, et 
produit ainsi, soit dans les mouvemens du coeur, soit dans I 
les fonctions des poumons , un trouble necessaire , constant 
et qui am^ne tous les phenom^nes qu'on observe dans cette 
affection. 

Les causes principales qui peuvent produire Vobscruction 
de ces fluides , et les empecher de rentrer dans le torrent de 
la circulation , sont les maladies du coeur , les inflammationi 
du mediastin, du poumon, de quelques parties de la plevre; 
quelquefois encore, d'autres epanchemens aqueux, telsque 
rhydro-thorax , une leucophlegmatie ; il est bien rare qu'un 
etat pathologique particulier de la membrane du pericarde 
soit la cause seule et immediate de cet epanchement. 

On voit , par la nature des causes que je viens de rappor- 
ter, que rhydro-pericarde doit etre bien rarennent idiopa- 
thique ; et en effet , il y a fort peu d'observations bien faite> 
de cette maladie , quiattestent .ju elle ait existe dans sonte 
de simpliciip , et sans coinplicatioii d'affections concomi- 
lantes de quelques organos de la poitrine. 



C O N T R E- 
'Ati^ue ideo putcb'u 
ratio ^ cur dupllcem 
speciem. hydropis peri- 
cardii statuere ausus 
sim. ! quoaiam ambos 
obseiyare sacp^ obi'igh , 
edlamen, ralione tupu- 
rulentus exhibeat cor, 
Jllosd puruLerUac mate- 
riel decoratione funes- 
td hirtum : alter solhrn 
impalescat ruborem so- 
litum cordis , per ma- 
cemtionis effectum. 



nature; ^J 

Par-li on verra evi- 
demment pourqiioi j'ai 
ase admettre deux esp5- 
ces d'hydroplsie ilii pe- 
ricarde : parce qn'il est 
souvent arrive de les 
observer toules deux, 
avec cette diHerence , 
que I'hydropisie. puru- 
lejite ofire le cccur touC 
hens.'ie d'une malidr© 
punilente , et coiuuie U- 
breuse : et <jue I'hydro- 
pisieaqueusepalitseule- 
inent In couleur rouge 
ordinaire an tccur par 
I'eO'et de la maceration. 



Comm.. L'auteiir expose et tkche de jtistifier ici les raisons 
qui I'ont enga£;e k distiiif^uer deux esptees d'hjdro-per^ 
carde; cVj(, dit-il , qu'il lui est ar/h'e de Ics observer 
routes deu:c , aver cette diffirence cepentlant , que danS 
ia punilente an trouve le cceur heriss4 ( dccoratione hir- 
tum, expression qu'il est diflicile de bieo lendre ) rf'une 
matierc pwulente et comme /ibreuse , tandis que dans 
rai|ueuse, la cuuleur rouge du cteur est fort pdlie, par 
Veffel de la maceration i/ue cet organe a ^ou/ferie. Ces 
differences, que llii.a moiitr^es I'luspection des ctidiivres, 
Bont reeiles et fort exactes; mais ne devaient-c!!es p^s 
. iui indi([uer aussi , quand nieme il n'aurait iias observA 
ces deux espfeces sui' le vivant, _^e deux maladiw dont 



h. 
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les resultats etaient si disparates, n'avaient pu se ressera- 
tler ni par leur origina , ni par leurs symptAmes , ni | 
leur marche, ni par leur terminaison, et que cons^queSj 
ment , elles ne pouvnient etre deux especes de la meme u 
feCtion. En efFet , lorsqu'i rtJiiTerture dVin cadavre on ti 
le p^ricarde distpndu, plein dune pins ou moins gran 
^uantite d'un liquide trouble , fioconneux , s^ro-purulent J 
quelquefois un pen rougedtre , lorsque le cccur est tout e 
duit dune espfece de matifere albumineuse ei comme Bbreul 
quiparait avoir p^n^tr^ sa substance, d^natiir*^ ses fibre" 
etc. , certes , il a existe une p^ricardite aigue ou chronitjue , 
aussi differeate d'un hydro-pericarde , qiie I'^paochement dn 
liquide , qui suit une pleuresie on une pleuro-peripnei 
nie mortelle, est^ioigne de I 'hydro- thorax ; el jamais ai 
auteur n'a coufondu I'un av^ec I'autre, 



A.^ contraire , lorsqu'on ne trouve dans le p^ricarde 
Iendu,qu'unfluideaquo-sereux,liHipi(le,rort souvent; 
low ; et que le coeur est pdla , meme au-del4 de sa sitr&if 
nwissans lesion de ses fibr*a, comme s'il avait ^4 
on reconnait bien la li;s causes et les effets d'un ^pancfl 
lueDt d'eau , dunt les signes , la marclie et la termini 
n'ont pu avoir rien de conunun avec la collection 
lVut«ur appelto pinulente , et dont nous avons parle 



Je n'^tablirai point ici les signes de la perJcardite a 
ou cheonique , ayant donne trus au long i'histoire de c 
Section, dans mon Traite des Maladies du Coeur, 
et J 8 ; mais ce que j'en dis ici , suffira pour niontrei' coi 
^len peu est fondle la division de I'liydro - pericarde, 
jpwulencc £t en aqueuse. 



cow T'R £ 
Muhtspurulentus hy- 
drops empyemtUis no- 
mine rectihs insignitus 
■ iiideri posset; verhm 
de nomine Vttes niim- 
quam movebo , quandb 
signa doceni. 



II pourra paraitro h. 
pliisieurs personnes que 
rtydropisie purulente 
serait mieux appelee Ju 
rom d'erapy^me : mais 
je ne disputerai jamais 
sur les mots , lorsque les 
signes parlent. , 



Comm. L auteur a egalement tort de peoser qu'ori serait 
d'uvis qu'il ei^t nomine empyeme , la collection purulente 
dans le peiicarde , plul6t que de Tappelei* hydro-pericards 
purulent ; la piemi^re expi^^ion n'eC|t pas niieux convenu 
que I'autre^et !a description que j'ai donnee de rempy^me, 
page 546 J desci'iption qui est generalement re^ue, ne Lii&S0 
pas le nioindre doute sur ce bujet. 

Du resie, je pensa hien comme Avenhru^ev, qu'il ne 
faut point disputei sur les mots , lorsque les signes parlent : 
mais ce n'est point ici une simple dispute de mots; ce sont 
des clioses ti'^s-diff^rentes p'ar leurs signes, leiirs causes, 
"leurs symptomes, et qu'il 'n« faut point confondre sous un 
seul point de vue. 11 me parait dune fort utile de les distjn- 
guer, pour prevenir les faustes inteipretations ou applica- 
tions qui tie nianqueraient pQs d en resulter. 



Hydropis pericardii 
signa. 

Hydropem pericardii 
omiua propi signa co- 
milantur, quae de hy~ 



Signes de I'ttydropisie 
da pdrlcarde. 

Presque tons les signes 
qtie j'ai rapportes ea 
general sur'l'hydropisie 




I 



de pokrine ^ acconna* 
gQenc celle da peri- 
carde. 



Comm. 11 est Trai que quelijues-uns des signes geaeraux d> 
I'hydro-tliora\ ewentiel, peuvectcoQTenir, et sont mlle- 
ment observes dans I'liydro-jiericarde priniilif ; mats cotrane, 
dans I'examen successif des sigDes qu'yJi'eiibmgger atbibce 
k Tbydropisie de poitriDe , )'ai demontre (jue pluueun 
etaient insigniBans et etjuivoques , et que d'autres 4tiieai 
faux, U suit dela qu'oD toniberait dans luie erreur mantfeHe 
sur la maiche de I'hydiopiMe du pericarde , si loo s'eo Uf- 
pcntait , pour les symptdmes g^neraiix de cette aETectioD, 
i la description qu'il a donnee de rhydropisie de poitrine. 

J'auiui encore Toccasion , dans I'analyse des sigDessp^d- 
£ques qu'il indkjue poiir reconnaitre rhydro-jieiicardep[> 
mitif , de faire sentir qu'il confond les sj-mpt6mes de cetie 
aiTection, a?ec ceux de lijdro- pericarde compliqui 
coos^tif. 

Srgna vero specijica 
sequentia deprehetidi : 

Sphitas uffi cor loca- 
iuhtest, alihs'i. Ill ad 
n.'"" 2."'" et 3."'" obtu- 
sior deprehensus y ita 
sufjocatus est, ac si 
J'lustruiiL carnis percus- 



Quant a ses signffl 
Specifiques , j'ai obserri 
les suivaus : 

Le sou dans la region 
du cceur,que tiunsavom 
ditailleurs, S. Illjii-^J 
et 3, grre pius obtus,esi 
alors aussi suf'ioque, 
que si vous Irappiezun 
morceau de chair. 



f^mm^^.hax. se rappeler ici les principes que rauteuri 



^^ 



pos^s j-relativeinent au son qu on obticnt clans la r'^giofiUSfe- 
cupee par le coeur , \et les developpemens que j*y ai afaiites^ 
pour expliqtier les modifications dont cesprincipes generau?^ 
sont susceptibles dans les individus , selon qu'ils sont gras od 
maigres , plus ou moins disposes k TempAtement , enfin selon 
qu'ils ont le coeur plus ou moins vblumineux , et enVironne 
de graiss^. f^ojez pages 1 2 , 1 3 et 1 4^ 

Ainsi sur un ihdividu doue d'un embonpoint ordinaire et 
jouissant d'uhe bonne sant^ , lorsqu'on frappe le sternum , il 
rend un son clair et fort , except^ dans Tendroit ofi le coeur 
est, en partie, place, parole que la presence de cet organe 
solide ^fliousse le r^soiinement naturel qu'oh derrait en 
tirer , et le rend seulenlent un peii plus bbscur. Mais dani 
rhydro-pericarde, la partie occupee parle cbfeur ('etFoh 
sait que cet organe est i c6te, en jgrande partie , dli ster- 
faum ) , les c6tes k gauche , sou\nent merhe tout le sternum j 
suivant la plus ou mOins grande dilatation qu a subie Ife peri- 
carde , ne rehdenk qu'dh ^on mat , et comme si Ton frappait 
un tnorc6aii de chair. 11 est evident alors, quun obstacle 
contre-nature produit ce defaut de son ; et comme c est danil 
la regioii du co6ur , que ce phienomene se passe , oh doit 
fconclure que le p^ricarde , dilate par line quantite de iluide 
beaucoiip plus considerable que dans letat de santi^ , com-^ 
prime et repousse les poumons, et supprime ainsi, plus oii 
irnoins, tout le son quon en tire dans Tetat naturel. 

Mais ce signe tir<5 de la percussion , quelque fidele qu'il 
soit considere enlui-meme, n'est cependant point sp^cifi-^ 
qu^ pour s assurer d un hydro-p^ricarde ; car ^ un obstacle 
iconsiderable dans le poumon , un d^p6t dans le mediastin ^ 
une niasse de substance albumineuse, ou tout autre amaii 
de mati^re solide ouliquide^ peuyent> en comprimaixt 1# 

Sk6 



Scrobiculum cordis 
tumor occtipat , quern 
renitentid sud dlstiii- 
gues fac'dk a ventrlcu- 
loflatibus turgente. 



D tr son* 

cceur et en lemplissant I'espace qui se tronre som le sin' 
num, offrir le meiiie resultat, c'est-i-due une suppresMCo 
complete de son dans toute la partle occupee ordiuaiiC' 
ment par le coeur, et au-deU, 

Le scrobicnle du coear 
(i) est occupe par une 
tumeur que vous distln- 
guerezfacllenient parsa 
renitence,dn venlricule 
gonfle par des vents. 
Comm. Dans les cas oil le pericarde est tlistendu paruiK 
giande quantity d'eaii , comme j'e Tai tu en contenir jusqu'l 
sept ou huit pintes, renfoncement ordinaire qui exisK* 
Tappendice xiphoide , est non-seulement efface, maJiilT 
parait meme une saillie plus ou moins remarquable. CeM 
xiillie , lorsqu'on la pnlpe , parait dure , renitente : elle n"«l 
autre chose que le lluide conteuu et coerce dans le peri- 
carde , qui depriine le diaphragme et le pous&e en avant, 
dans la region qui est au-dessous du sternum. 

Jj'auteur ajoute qu'on distinguera facilement cette espJc< 
de tumeur & sarenitence, dugunflement de I'e&tomac diiaie 
par des fluides aeiiformes. Cette, distinction n'est pas auw 
facile qu'il le pense ; car la depression qu'eprouve le du* 
phragme se coaimuniqiie aussi a I'estocnac, et le rend fg»- 
Jeinent dur , renitent ; do sorte qu'd pourrait exister line 
incertitude assez fondee , sur la cavite k laquelle appartenl 
cette esp^ce de Imiieur, si dautres signes ne ietaieut pO 
quelque luniifere sur la nature et le si^ge de la maladie. 



(1 ) Voyez , pour I'explicalion Ju mot ssrobieuie du taur, li 
kote pD^e 365< 
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"Ces maiades dorment 
assis et la ti^te inclinc^e 
en avant. 



Sedentes ohdormiunt, 
idque ad anteriora ^ in* 
clinato capite. 

Comm. L'anxi^t^ douloureuse, le poids incommode sur 
la region du coeur, la diffi'culte de respirer, qiii augmente 
jusqu'jt, suffocation quand ces' maiades veulent prendre une 
position horizontale, les forcctnt de rester surjeur s^ont, 
m^me la tete inclin^e en avant, et dans cet ^tat ils se livrent 
au sommeil. On congbit, en efFet, cjuecette position, dans 
lac[uelle il existe, d'une part, moins de pression sur les pou- 
mons, et de I'autre, moins de tiraillement des yaisseaux e% 
des nerfs, est la seule qui ajoute le moins kia. gene des mou^ 
vemens du coeur et des poumons^ et consequemment, cello 
que I'instinct d^ leur conservation i^dique k ces malady de 
garder constamment. 



Prating iterkm evi^ 
gilant, simul ac ad an-- 
teriora decidentis ca-^ 
pipis ponrdu^ ^entiunt. 



Tout-i-Goup ils 3'e- 
veillent , aussitot qu'ils 
sentent le poids de la 
tSte les entrainer ei| 
avant- 



Cbmm. Mais leur repos , dans cette position, n*e^t jamais 
d'urie iongue diir^e; ces maiades ne tandent pai 4 etr^ 
^veilles tout-i-coup, parce que la t^e , priv^e d'appui ert 
avant, est emport^e par son propie poidsj ^t'cjifaiors la 
gtee de la circulation et de la respiration est isensiBIfenilent 
augmentee. 

Je remarquerai an surplus que ce phenomfene n est pas 
ebscdument pathologique , car Ton sait que les gens en bonno 
sant^ qui dorment assis , sont r^veill^s en sursaut , quand la 
itite les emporte. 



4o4 



prop- 

nuhr prope/tsipnis ad' 
stasias conqueritn- 
tUr. ■ 



. Cest ponrqabi fls it 
plaigneBt anat penan- 
nes qui I9 approdieDti 
du d^plcdi^ir d'niio [wo* 
pension p^nible an^tom- 
meil. 



I «■ 



(Uanm. Bien n^^gale en efiet le filcheux ;Stat , sok oMfily 
lk)it phjrsiqiie de ces makdes. II$*^iie peuroit prendre cpel- 
tjaes instans de soimneil dansimepocrdon assur^e; et cepen- 
dant, suGCombant sous Je poids de la fiublesse et de Tex- 
temiationy ib sont entraines mdlgri eiix piv le desirdai 
repos qu'ik ne pewrent go&ter. lis se livreht dors k m 
' d^uragement extr^e ; fls se plaigneijLt .aux pendmi 
qiii les approchent , de f^tat d'angoisse qu ils ^brainrenlii et 
de cette penibl^ et iSbsunnoDtable propensiian^ aii sonnnai} 
qui y dans le moment meme o& ils sy * Kirz^nt \ leur dsM 
bient6t un reveil afHigeant. 

II faut observer que cet etat d'anxiete^ d*agitation , de 
properision importune et continuelle au sommeil^ quecei 
. malades ne peuvent cependant gouter^ appartient biea 
moins k rhjrdro-pericarde simple , qu'i une l^on ant^ 
dex],te, ou concomittante du coeur; car ce besoin du som- 
meil est fort naturel, et Timpatieuce^ le deplaisir que ces 
snalades eprouvent , tiennent k Timpossibilit^ de s'y livrer 
dans une position horizontale. Qr^ ce phenom^ne est UM 
suite inevitable de quelque lesion organique du coeur. 



Accidit, quod tunc 
animi defectiones (quae 
jpulsff ad ordinem et 



II arrive qu'alors Ics 
d^faiilances ( qui se re- 
nouvellent plus souyest 



MagnUudliiem. inae- 
*juali crebrihs repe- 
tunt) , miseros ae<rros 
ttfjllgant, qui sub omni 
situ J quousquc vi3:e- 
Tint , cxtremas a.ngas- 
tias paliuiittir. 



selan I'inegiiihe du 
pouls, quant a sa tl'^li- 
lariteouksa grandeur) , 



aflligenl ces miseraliles 
inalaiies, qui, dansquel- 
rjite positiou qu'ils se 
ineCtoftt , et jusqu'au 
dernier soupir, eprou- 
vent les plus peuibles 
an so Uses, 



Coinm. Des syncopes plus ou moiiis frtHjuentes ?ui vien- 
nent a cette e|)Oi|ue, et soiiC dues a la gene (ju'eprouve le 
icceur dans ses mou^eniens ; aussi sunt-elles liees aux carac- 
t^res du pouls , qui deviant alors petit, faible, frequent, 
coQcentre , intermitteut et in-egulier. Au milieu de tous ces 
graves desordre 3 , on se^it rarement des palpitations ; mais 
en appliquant la main sui la le^i^ion du cceur , on y ilemele 
- ties mouvemeusoLacuiemeut lnioultueux,et Ton distingLie 
tr^s-bien tjiie cet organe ne fait sendr ses battemens qu'i 
travers un coips nion , ou plut<jt a tiavers un liquide dans 
iequel il nage tout entier. 

Ces dfrfaillances se renouveilent niilsi [usqu'A la termi- 
nalson d© ctttfi cruelJe maladlc:; el c[ueli{Me position que 
puisseiJt piendre les nmlades, ils ne peuvent ^liapper aiix 
angoisses et k la suffocation que produisent la gene du cceur 



compression des poutnons par la distension du peii- 



etla 

carde. Ajoutons 4 ces causes la gfine et I'irregularile de 
circulation dans lecerveau,qiiir<^agissant,par ses effets,sur 
It) coeuf, fart a son tour fonction de cwuse , et contribue ains;^ 
k recdie les mouvemens du cwiir pins lumultueux, [lus, 
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irreguliers , et a rcproduire ces 
jjusqu'a la mort, 

Faucis ante mortem, 
diebus y collum multis 
injlatilr i atque oculi 
vehem^nter rubent la-- 
chrymantium ad ins^ 
tai\^ 



ON. 

lypothimies qui 6e succMent 

Peu de jours avantla 
moTtf le ecu enfle a 
beauqoup d^ ccs inak- 
des; et leurs yeux der 
viennent trd« - rouges 
comme chez ceux qui 
pleurent. 

Comm. Les malades afFect^s d'hydro-p^ricarde ont habi- 
tuellement la figure violette, les l^vres noires et livides; 
et dans les dernier^ jours on observe chez la plupatt , que 
leur ecu est tuim^fi^ , et que les petits vaisseaux qui rampent 
k la surface dti globe de 1 Wl , sont extr^mement gorges de 
sang; onvoit clairentrent que ces signes sont diks k lastase 
du sang veineux qui i^prouve de grands obstacles k revenir 
de la t^e au coeur. 

Je dois faire remarquer cependant que ces symptftmes 
sont rarement aussi prononces que Fautfeur le dit , lorsque 
Fhydro-p^ricarde est idiopatbique* 



Cum quibus signis 
quandbque appplexia, 
^uperveniens ,. vitam . 
momenta citiks finit , 
vel lypothimia tertni^ 



\ 



Avec ces signes^ la- 
poplexie qui survient 
quelquefois^ finit leur 
vie dans ua instant y 
ou foien une lypothimie 
la terminer 



Comm^ Je n ai jamais vu Tapoplexie terminer rhydro-* 
pericarde vrai , quoiqu'il soit constant qu'il y a un engorge-^ 
vaont bien renaarquable dip s^ng dans, tout le? systeme vascu^ 
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lahe veineux de la tete : mais qnand le cceur n'est pas lese ^ 
cet engorgement ne pent aller jusqu'ii produire b nipture 
des vaisseaux, qui causerait la mortpar un ppanciieiiient 
subit et considerable. 

II est tr^s-rare ^gaienient (ju'une lypothimie termine la 
vie ; 4 lav^ritelesd^faillancessont fretjuentes, maisincom- 
piites , et les malades meiirent le plus souvenl dans una 
onxiete assez longue , et diTBcile k bien d^peindre. 



Eaehm noiae adsunt 
in hydrope pericardii 
purulento ac quae par- 
cussio maiiifestat in 
€iquoso. 



On remarque dans 
i'hytiropisie punilenCe 
dii perlcardo les nicracs 
sigries que ceux que la 
])eroussion demontre 
dans son hydropisie 
aqueuse. 



Comm. Ceci n'a pas hesoin d'explication d'aprAs tout ce 
»jqi a ete dit dans cet ourrage sur le rapport de la percussion. 
Son proc^de reposant uniquemetit sur la nature et la ipiiin- 
tit^ du son (jui pent etre periiu , il est evident qimn 
lifjuLde purulent ou un fluide aqueux,quelque part qii'il soit 
«Iaiis la poltriae , donnera les memes residtat^. 



Caelera -verb signa 
penitiis cum illis cotn- 

cidunt , quae vomica 
purulenta clausa prae 

sefert. 



Et les autres signes 
coincident absolument 
avec ceux que presente 
la -vomique purulente 
fermee. 



Comm, Un dep6t de mati^re s^ro-purulente , flocon- 
neuse, un peu rougeAtre/etc. , etc., d^us le pmcardB |. 



i. 






_ « • 



(oidique. toujtivs ceitamement qik'il a' exisiut iiuM aoAEOiiiik 
tibia plMS. ou Qi6iiu vsgo&j cm lentd: at ciir6iuquey-de oeuv 
i yiembrane. Or* qufiUe que aoil Teiptee do. "p^ricavdite qob 
ait pr^cMdy s^ signes ne comcident poiiit abstohnietf 
uvea ceux d^i^e tomii^ue pixrul^ifea fenaie* i&OddGfet , dans 
rioflanuxiatioQ tive du, p^ncaxdev la raaliadie « vne ndbdn^ 
promple et lapideqiti toe aa:^iiatzi&kiieV ciQ^piiftine at 
sixieme joiir* Ily ^tdes^yiicQpesfre^ieitf;^., e^jmedUo* 
biiCilaDte daus la region du cosur. La figiure ^st exH'AiQeiiiept 
grlpp^ f oil 7 remarque Tes^prji^ssldii d*uai pro|bnd. idMt- 
teinant, in414d\ine sortedHrrltatioo^, d'tina BxaBi&t& ocmis- 
tHnte et inext>riniableV et'd'^ne. agifialioa obntimielle ; ln 
vespiiitfion estf haiil^j p^ible, enlareooiip^ ; lea palpiUh 
riaaft ftont iig^r^s , et leS: d^fafilanc^. idcompl&tes iie nq^. 
pii0ci|fd<it plA» oam6i];iS;; seloa l^a giwil^ da la maladie et si 
march^. irapid^; en&iy 1|& peak est petit , fir^quant^ doTj 
serr^, Qoncen^, aouvent iir^Uer, et ne laisfta presqoft 
uucun doute sur le si^ge du mal. 

. Vers la fin de la maladie , c'est-4-dire,au troisi^me , qua- 
triim(5 ou einqui^me jour j la face hippocratique est portee 
a son pkis haut point. La. douleur qui avait lieu dans la 
>egion du cceur cesse presque tout-i-fait, mais elle est rem- 
])lac^e par des frissons fcigaces, de longues, mais incoia- 
pl^tes.defdillafaces , des sviffoi^a^tions et une anxiete insupppr- 
tabl^. Efifin , il survient una infiUratiop, generale, et le 
i^idlude niyeuit le .plus sou vent k rimproviste , en voulant 
^re q^elque mpuvement , ou en buvant , etc. , etc. 

Uy a un autre p^ricardite que j'ai appelde subaigue (i), 
^PAt 1^ marche est mpins precipit^e , et qui pr^ente^par 



U) VoyczjsJ^QifL "J^raiiiG cfes. Mal({dies du.Coeur^ %xx:. page 8. 
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li m^me, nioiiis d'oliscurite et d'eiaban-as dans le diagoos- 
tic , parce quVUe laisse pius de temps pour d^meler les dif- 
fdreus syatplflmes qui peuvent appailenir a differeiis organes 
I naiades. 

Etifiii la phiegmasie lente , chronique ou latente de Ja 
nionibraiie du ppricaide , qiioique diflioile k reconnaitro 
piomjitement, quoique environnee d'une obscurite d'autaot 
plus grande , quelle tient presque toqjoiu's' 4 dlverses com- 
plications , a. eependant quelques signes qui decSIent au 
OicJdeciuobseivateur que I'enveloppe du coeur est affectee. 
Ainsi I'inliltration devient gen^rale ; la figui'e est boufGe , 
les levres sout violettes , la region piecordiale est doulou- 
reuse , line toux convulsive et ponible existe presque con- 
tinuellenient ; des syncope* assez fr^quentes , mais incom-' 
plates , se remarquenl pendant la plus grande partie tie la 
maladie ; la respiration est courte , embarrass^e , frequente , 
et accompagnee d'ua sentiment de pesanteur vers I'appen- 
dice xiphoidfc ; on sent des variations dans les mouvemens 
(lu cceui' et du pouls. TantAt les baltemens du coeur sont 
(j^aux et r^guliers , tant6t on y remarque im freuiissement 
obscur, une soile de bruissement; le pouls, touj'ours fre- 
quent, estlour-ci-tourrgal,inegal, regulier , irrdgulier , et 
quelquefoii tr^t-inteiinitteat. 

A cAte de ces signes radicaux de I'flffection du peiicarde, 
divers syniptimes , propres k la lesion d'autres organes , se 
manifestent et cornpliquent singulis rement la maladie : 
ainsi , les palpitations, les anxiet^s pr^oordiaies , les reveils 
en suisaut, etc.,etc., viennent s'y joindre lorsqu'il existe 
iiao maladie du cosur. Si c'est Tinllammation du poumon , de 
lapl^vre ou du mediastin quicompliquelapericardite, on y 
cbsei've de retouftementj une douleur plus ou moins vifft 



i6^^^ 
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dans dit'erses parties de la poitrine, dans le temps de It 
respiratioii ; la toux n'est pas convulsive , ntais elle augmec 
quand le malade veut parler ou faire quelgue i 
ment, etc., ere. 

On voJt done bien clairement qii'il est presque impossible 
de determiner la marche precise de rinBamnnation du peri- 
carde , puisqu'elle varie eti rsisoh de son intensity , de I'Sj 
diL temperaoient, des complications qui raccompagner 
des causes qui la determinent , et qu'd est faux d'avai 
que ses sigoes coincident absoiument avec ceux que p 
sente la vomique pundeute fennee. 



Soiei autem contenla 
aqua in hydrops peri- 
cardii purulenlo turbi- 
di seri lactis ad instar 
apparere. Quod verb 
purulentum est , cordi 
fimbriarum ad instar 
haeret. 



L'ean contenne dai 
I'hydropisie piimlei 
du pericarde a coutc 
de resseinbler li du i 
tit-lait trouble. Maisq 
qui est purulent adhM 
au cocur h. la mani^ 
de franges. 



^L albumir 

^H ftocons 



Comm. K\& ixvx^ despericardiles, leiiquidecontenu' 
la membrane du pericarde , varie un peu en raison de' 
murche plus ou moins aigue , plus ou moins chront 
qu'elles ont suivie : il est plus trouble, plus RoconneiiX 
rougedtre , plus mele de mati^re vraiment purulente , Ion* 
que rinHamniation a ete franche et rapide ; il est , toutet 
cboses egales d'aiUeurs, moins charge de cette substance 
albumineuse concrete qu'on y voit sumager comme del 
flocons , lorsque I'affection a marche lentement el ifls:- 
dieusemect. 



i; 
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I Cette mati^re ^ que Tauteur appelle purulente , et (fii 
I s^attache aux parois du coeur en mani^re de franges , n'est 
point, k pkt^rement parlef , du pus ; et Tanalyse chimicjue 
ny a trouv^ qu'une substance concrescible k diff^rens 
degri^ ^ iuivant rintensit^ de la chaleur, et capable de 
ibnnerde fausses membranes, et d'^tablir des adh^rences 
quelquefois tr^s- {bites entre les parois respectifs des orga- 
nes. Cette mati&re , secret^e par les membranes s^reuses ^ 
est la mdme dans les inflammations qui les attaquent, et 
c*est une propri^t^ qui est particuli^re k elles seules , quel 
que soit leur si&ge. 

Je ne ditai nen ici de I'^tajt: des cadavres k la suite da 
diverses p^i^Uuxlites , et de Thydro-pi^ricarde , ajant parl£ 
de Ces affections tr6s-au long dans mon TraiU des maia^ 
dies du tdsur. Je remarqu^rai seulement que Fauteur est 
Ibm d'ayoir donn^ , sur ce sujet , des details aussi exacts que 
Juries maladies prec^entes; car presque tout ce quil dit 
sjir I'bydrojuMedu'p^ricarde > estou vague , ou obscur , ou 
inaignifiant , ou meme faux : sans doute qu'il a eu trop peu 
d'occasions de la voir , de la suivre dans ses complications ^ 
et de distinguer areo soin les S7mipt6mes qui lui etaient 
P^opres f de ceuic qui lui etaient absobiment Strangers. 
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OBSERVATIO XIII. 

'J\Iagnae sanguinis 
extravasatlonis si- 
gna. 

S. XLVII. 

Sanguinis extravasa- 
iionis magnae in inter- 
num thoracis cavum 
causae ad paragraphi 
3 X scholium, notatacfue- 
i;ujit. Sigaa vera se- 
quentia sunt : 




OBSERVATION XUl, 



Signes d'une grandt 
extravasation de 
sang. 

S. XLVII. 

Les causes d'tmegrau' 
de extravasation de 
sang dans la cavilein- 
erne de la poitrine, oni 
te notees dans la scho- 
_ie du S- 3i. Les signes 
sunt les suivaus : 

Comm. Nous avons vu dans la scholie du §. 3 1 , pag. 335 
et suivaiites , que les causes qui peuv«nt produire une grande 
extravasation de sang dans ia poitrine, sont ou externes, 
telles que les blessufes J les nontusions , etc. , etc. , ou 
internes , par la d^bilitd des vaisseaux qui , dist€ndus parm 
mouvenient circulatoire excessif, ou une plethore locale, st 
rompent spontanement. ]'ai discute, pag. aa5 et suiyantes, 
ces diverses causes, ainsi cpie plusieurs autres que j'ai cm 
devoir y ajouter , et j'ai rapporte une observation sur ud 
epancliement subit et mortel , opere par lea seuls vaisseaut 
capillairea des poumons , et qui ne put etre determine , sani 
doute, que par une plethore excessive dans celte region! 
jointe peut-etre i une faibksse particuliere de tissu de en 
aisse^wx. 



COTITnE-H'ATURE. 
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Sc S O LI U .V. 

Sub perpetud et in- 
ej:plicabili anxietate 
jpraecordiorum. alque 
oppreislone pectoris 
corpus jactatur , et om- 
nis decubitus impatien- 
tlssimus redditur. 



S c H o L I K. 

Le corps est tounneii- 
te par une perpetuelle 
et inexplicable anxiete 
des regions precordia- 
les et par I'oppression 
de la poitrine , et touts 
esp^cede maniere dese 
coucher est insuppor- 
table. 



Cojran. Lorsqu'un vaisseau d'un calibre iin peu remar- 
qualjle est otivert dans la cavite de la poitriae , une foule 
de symptAmeii , aussi effrayans que fuDestes , se manifests 
sur-le-champ. D'abord c'est un trouble , une angoisse , une 
agitation extreme dans la region pr^ordiale , protluits par lo 
san^, tjui sechappant avec force du vaisseau (sur-toiic st 
c'est une artere;, remplit subitement la cavite 06 il se 
trouve , comprime ks poumons^ le coeur, et rend le decu- 
bitus , de queiquc cfite qu'on vetiille le prendre , insuppor- 
table, et bientfit impossible. 

Ce n'est point , comme dans une affection chronique des 
■ organes pectoraux , oii le coeur , les poumons Hetiis , dege- 
n^res , ayant perdn presque toute leiirirritabiiLte,suppor- 
tent, jusqu'a un certain point, la compression que peut 
leuF faire snbir de I'eau ^panch^e lentement, ou un corpa 
solide insensiblement developpe ; ici, quelle que soit la caii&e 
de I'epanchement , ce sont des viscires daus toute leur 
force etleur aclivite, qui, comprimes par une cause subite, 
developpent tous les moyens «l'energie vitale , et par conse- 
quent de resistanc;? qu'iia si grave danger solJJcite. Faut-4l 



i. 



s'etoimer de I'lnexplicable anxiet^, et du desordre tola! qui 
arriveat dans les plus importaotes foncttons de la vie ? 

Sonitus a percusslofie 
evocatus abest in Hid 
parte in quam contige- 
rit sanguinem e:c laesd 
arterid insiliisse. 

Comm. Cela depend de 



On ne peut evoquer 
de son de la partie dan) 
laquelle le sang a jailfi 
par la lesion de I'aitere. 

. quantity ^panch^e quand ud I 



percute, du lieu de la blessure et de la situation du ntaUde. 
Au reste , la chose est sensible, et je ne m'arretem plus a W 
expIicatioD , d'apres tout ce que j'ai d^ja dit slit c« sujet. 



Omnibus pulsus con- 
tractissimus , celerri- 
muSj et omni erdiae in- 
aequalis. 



Chez tous CCS maia- 
lades le pouls est extrf- 
mement serre , trcs- 
prompt et inegal tie 
toute maniSre. 
Cojnm. Les caracteres du pouls sont bien aoalugues m 
trouble et au tumulte du coeur : cet organe , pour pousser If 
sang dans toutes les parties, accel^re ses mouvetnens, » 
contracte avec plus de foice ; et conune il lui revieut d'm- 
tantmoins de sang que lepanchement eat plus considmblei 
ses battemens deviennent k chaque instaot plus predpll*, 
plustumultueux,plut irreguliers et plus inegaux. 



Respirado summ^ an- 
xia cum tussi crebrd et 
suspiriis iaierruptis e:c 
intimo thorace expres- 
its dueitur. 



La respiration > aiec J 
des angoisses extr^meSf f 
est accompagnee d'tmej 
tous fr^uente artcl 
des soupirs entreco» I 
pes et tir^s du Ibiid dl J 
la pojtrine. 



CONTRE-HATURE. 4^5 

Camm. L'extreme difficult^ Je ta respiration resulte, ea 
partie , de lepanchenient , dont I'etfet immediat est da 
comprimer les poumons , et d'en deplacer I'air ([u'ils con- 
lienDent : mais une autre cause bien reelle de sa gene 
extreme dans son execution , est le trouble et le tumulte 
des mouvemens du coeur, par rintiine liaison qui exist© 
eotre les fonctions des poumons et celles de cet organe. 

La toux frequente qui accompagne et qui aiigmento 
in^me I'anxiete de la respiration , n'est point piiremenl 
sympathique , ni le seul effet de Tii'iitatioa que prodult sur 
toute I'^tendue des bronches , I'^tat presque convulsif du 
cceur et des pounions. La pression du sang , qui va promp- 
tement, en augmentant, sur des organes qui etaient, peu 
lie temps auparavant, tr^s-sains, et qui jouissent de touts 
leur irritabiiite naturelle, doit contribuer beaucoup 4 la 
produire, et k la rendre violente et presque continiiejle. 

Enfin , il y a des soupirs enUecoupes , et qui sont lires 
dufondde la poitrine. J'ai deja expliqu^, pig^ 281 , lo 
m^anisme de ce phenom^ne , toujours produit par la cons- 
triction des poumons , soit qu'ils ne puissenl se dilater 
conv enable meat par un obstacle physique, soil paruiietat 
aerveux momentan^ , ce qui les oblige de faire de fre- 
^entes inspiiations, et semb^e couper, pour ainsi dirs^ 
Inspiration et I'expiration en petites parties. 

Tietumescunt venae 
emnes , rubent oculi , 
•^t paucis ante mortem 



jioris , languidi impa- 
Jescunt. 



k 



Toutes les vcines se 
deseaflent, lesyeuxde- 
viennent rouges et, peu 
d'lieures avant la mor: , 
ils pAtissent et sont laa- 
guissans. 



4l6 BU St^Hf 

Comm. Yoil^ une suite de synipt6me& qui decoalentBieii 
naturellement de la nature meme de la maladie. Toutesks 
veines se desenflent en raison du sang qui s^epanche dm 
la poitriae , par la lesion de Fart^re y et qui , conseqaem^ 
ment , ne peut revenir par les veines. 

Les yeux deViennent rouges dans les premiers momeosi 
parce que les mouvemens tumultueux. et acceieres da I 
coeur portent le sang en trop grande quantity dans la tete; 
mais bient6t apr^s cette rongeur s^eranouit , k mesure qns 
lepanchemejit s'accroit , pour faire place k la langueuret 
k Faspect d'un blanc teme. . ^ . 



^d haecfrigidus su- 
dor erumpit circajugu- 
la et tempora. QuofaC' 
to aeger obtumescit , 
quandbque dentibus 
Jrendet, et sub extre- 
mitatum als^ore sterto- 
rosus suffocatur. 



Ajoutez k cela nne 
sueur iroide qui se re- 
pand sur le cou et les 
tempes. Alors le malade 
enfle j quelquefois il 
grinceles dents^etsuflb- 
que dans le rSle avec 
les extremites glacecs. 



ComTTtr, Cette sueur froide qui se manifeste alors sur Ifi 
cou et les tempes , decile bien les angoisses et les dernien 
elforts de la vie* 

Le malade enfle d^s que le precedent phenomene a paru: 
que veut dire Avenbrugger? Parle-t-il de tout le corps, ou 
de quelque partie seuletnent ? Le malade devient-il hydro 
pique ou leucophlegmatique , strictement parlant , par k 
trouble subit et complet du systeme exhalant et absorbant, 
ou bien un emphyzeme aurait-il lieu tout-i-coup , parundeja- 
gement de gaz, dans la poitriae , dans le ventre , etc. , etc*) 



C ONTRE-ITA T U R E. 4l^ 

ou bien , enim, Fauteur n'entend-il parler ici'que du gonfle- 
ment de la cavit^ oii s est fait Tepanchement ? Cette propo- 
sition m^rite (juelque explication. * 

I.** Je ne pense pas que, dans les demiers momens de 
la vie , il puisse survenir subitement une hydropisie gen^- 
rale ou locale , proprement dite. Nulle sorte de vaisseaux 
exlialansne peut operer, en un instant, un ^panichement 
assez considerable pour produire une enflure sensible* 
On sait que ce systeme n'a point un centre commun d© 
circulation, ni de gros vaisseaux; et que son infiltration 
dans les tegumens et dans le tissu cellulaire, ou son 
epanchement dans une cavite, ne peut se faire que progres-^. 
sivement et assez lentement. 

Quelques physiologistes cependant pr^tendent que, dans 
nn trouble subit et extreme des principales fonctions vita- 
les, une suspension complete de Taction des vaisseaux 
absorbans peut , dans un temps assez court, produire, soit 
une infiltration generale, soit un ^panchement remarqua- 
ble dans une csavite. Je ne sais jusqu'^ quel point cett© 
assertion est admissible, car je n ai jamais vu ce fait dans 
ma pratique. 

a.** Si c est d'une sorte dfe tympanite dont il est ici ques* 
tion , je ne vois pas trop comment elle pourrait avoir lieu 
si promptement , k moins qu^on ne la suppose que dans 
Testomac et les intestyis. II est possible que dans le trouble 
sympathique que doit eprouver alors tout le canal alimen- 
taire , il s'op^re un degagement coiitre - nature de gaz ^ 
qui ferait ecfler le ventre : mais cette enflure se bornerait 
alors k Fabdomen. 

3.® Enfin, si -Fauteur n entend parler que de Fenflure qui 
arrive dans la cavit^ qui est le siege de Fepanchement , soh 



expression , le malade enfle , est bien lain d*etre comctey 
et pr^nte une id^ EEuisse. Qufelque grande que soit k 
qu^tite de liquide ^panch£ dans la poitrine , cette cxM 
osseuse ne^t point susceptible de se gooifler, de se dis- 
tendre k un point tr^remac^iable. 

D'ailleurs, cette enflure quelle qu*eUe soit, n'est certame- 
ment point un signe ordinaire dans cette maladie. L'obser- 
yation que j*ai rappprtee , page 227 , ne fait aucune mentkm 
d'un pareil gonflement. II est rrai que le sujet fiit troor^ 
mort, et qu'on n'a point et^ t^moin des signes qui avaieit 
accompagne F^panchement auquel il succomba si promp- 
tement , et sans pouvoir appeler k son secours. Mais si 
Tenflure qui peut avoir eu lieu , ne subsistait plus apr^ k 
morty ii est evident qu elie ne pourait 4tre le r&ultat iii 
d'eau epanch^e j ni d^air introduit dans le canal intesdnaL 

Quelquefois le malade grince les dents : c*est ici tn 

efFet du trouble etonnant du systeme nerveux , et d*une 
sorte de convulsion qui precede ou qui accompagne les 
derniers instans. 

Enfin , il perit dans le rdle avec les extremites glacees. 
La cavite de la poitrine etant pleine de sang , les poumons 
^ont comprimes par le liquide environnant, et prives 
d'air. En outre , leui-s vaisseaux ne recoivent plus la quantite 
ile sang convenable , ils totnbent prbmptement dans TafEais- 
sement le plus giand : et del4 , ce r41e produit par la 
difficulte que Fair ^prouve k passer dans les bronches , et 
dans lequel la mort survient. 

Les extremites glacees sont une suite de la dimimitioB 
progressive de lenergie du coeur, qui ne peut plus y porter 
le sang, et consequeounent Tiniluence nerveuse nke^ 
^aiia iuit a la formation , soit k Fentretiea de la chatat 



AjoUtdtls k Cda, que tbutes le& forces de la vie se portent 
Wet rdpidit^, de idutes l6s parties dii c6rj)s, vers telle oui 
«st si gravemetft &ttaqu^6. 

je tie p6iis€f pditit po'Oitaiit qiie ce3 raisoiis^ quoigue 
t^elles, ^)kpliqu6iit, d'iiAe intoiSre complete , ce froid glac^ 
ou de marbre qu'on obS^rVe alors aiix^extxeinitesk i 



Verhtti haec signti ad- 
sunt^ ubi illaesb puU 
mofie , sanguis ihagnd 
cOpid ih cavitdtem pec- 
toris delabitUr. 



. Voilk les sigtieS qui orit 
lieu 'darts I^s tk6 bu le 
pbtimfbtt ^taht Sans bles- 
siire , le saiig se repand 
en grande quantite dans 
la cavit^ de Ik poi trine* 



Comm. Ces signes sont bien exacts et fidetement d^tail-^ 
les : mais il est bien rare qu'ils marchent aussi lentement 
que Fauteuir seiAble fe fatt^ entendfre ; et it faut qiie I'artSre 
lesee soit d^un bien petit calibre , pour que les accidens 
gardent cetfe sorte de progression, fl est vraa qi/oii isuppdse 
ici le pouttion intact, ce qui retarde n^essairement la 
marche rapide de la maladie. 



^t ubi vulnerata fue^ 
rint pulmonis v^asd j 
etiam ptaetef haee spu)- 
mvsus satiguis tussi ejir 
ciiur ^ et vUhteratus 
locus oeriiiTv adntittit 



Mais si les vaisseaux 
-dn pDumon out ^t^ 
blesses ^ alorfl^ mft^' \t% 
sign^s snddits ^ ttH^ dang 
^ctmii^trx est reji^t^^ p» 
k towx, et t'etidlrbit 
bless^ Imsse entrer Fain 



■Wit 
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(i) Vi^ comment* 3oi | 3o2 > 3o3» 
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Comm. Dans le cas ah les yaisseaux du poumon sont 
atteints , et lorsqu'ils versent du sang dans les ramificatioDS 
brbnchiquesy sans doute les crachats sont meles d'un sang 
'^cumeux et vermeil : mais le sang peut fluer, en partie, 
hors de 1 expansion des bronches, et, dans cecas, il ne 
peut jamais etre expectore en totality. 

LWteur suppose ici la lesion des vaisseaux du poumon, 
k la suite dtme biessure exteme pen^trante , et alors y 
Ventree de Fair dans k poitrine par Touyerture exterieure , 
est inevitable. Mais, dans quelques cas aussi, les vaisseaux 
pulmonaipes peuvent etie rompus par des causes purement 
internes, sans une plaie p^netrante , et rintroduction d« 
I'air n aura point lieu. 



OBSERVATIO XIV. 



j4?ievj^isma cordis. 



S. XLVIII. 

Quandb cor ita dis- 
tenditur a sanguine in 
ventriculis*et auriculis 
Cuniulato y ut ill o pro- 
pellendo impar evadat, 
tunc scicpe eaopanditur 
in incredibilem molem. 
^ensioneni hanc 



OBSERVATION XIV. 

L'an^vrisme du 
cceur. 

S. XLVIII. 

Quand le coeur est tel- 
leinent distendu park 
sang accumule dans les 
ventricules et les oreil- 
iettes , qu'il devienne 
incapable de le pousser, 
alors cet organe prejid 
souyent un volume in- 



CO NTRE-N ATU re; 4^^ 



anevrisraa cordis appel- 
lare placuit^ 



croyable. On est conve- 
nu d'appeler Cette dis- 
tension andvrisme^ du 



cosur* 



Comm, II n'jr a point de doute qu un obstacle ihsurmon-^ 
table , oppose aux eflForts que fait le coeur pour chasser le^ 
sang qui lui revient sans cesse , ne produise , dans cet 
orgahe , une dilat£ition qui deviendra promjJtement tr^s- 
consid^rable. Mais cette distension , quelque grande qu'oo: 
puisse la supposer , suffit-eile pour former Tan^vrisme strio— 
tement dit? Je ne le pense pas : car, poiir qu*une dilatatioYi^ 
constitue le vrai caract^re de Tanevrisme, il faut qu'^elle ait 
4ti successivement oper^e; qu'elle ait produit dans la cons- 
titution du coeur des changeiriens r^els , uii alongement 
effectif de ses fibres, et que j si Tdn sup'posait I'obstacle^ 
tout*^-c6^p d^truit , le cteur restAt dans cet ^tat de disten-^ 
sion-qui lui serait deVenu habitual t au contraire , si Un em— 
pechement subit et accidehtel k la cfrcidatf on et aux mou-^ 
vemens du fcoeur, engorge tout- k -coup ses cavit^s et 1©^ 
distend antant qu'il pent 1 etre , et que Tobstacle etant 
resolu, Torgane revienne sur lui-meme par sa propri^t6^ 
contractile , il ny a pa's certainement Sanevrisme , mais. 
simplement distension passag^re et momentanee du cceur. 

Cette distinction , fort exacte en elle-meme , est d'autant 
plus importante k faire , que Tauteur n'entend parler qud 
de cette esp^ce de dilatation , produite,.dans les. derniers 
momens de* la vie,' par Kmpossibilit^ oil est le sang de 
pen^trer dans les poumoris ; qu'il n'a fait mention , en 
aucune mani^re, des 'difF<^rens gienres d'an^vTismes di> 
coeur, dont robservation a constate I'existence, et que la 
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plupart (les signes qu*il itjiclique comme propre$ & cesaC*. 
fections organiques du coeur , doivent plut6t ^tre jflach 
dans la s^rie des accidens qui accompagnent les peripneu- 
monies aigues tr6s-intenses. 

U est meme tifes-probable que Fauteur n'a point cozmu 
cptte classy &i nombireuse d^ nu(I|uiie& organiques, que 
constituent le^. an^vrisines et leups diCG^rentes esp^ces, 
puisqu^il ne dit riei^y ni dans la definition de cette mala- 
die, ni dans rtustoire de ses sympt6aies, qui puisse fiiiie 
juger qu'il en a observ^, oil pgieme qu'il en a soup9onn6 
Tex^tence. 

En considerant la dilatation du coe^ s(^us le simple rap- 
port de Teffet d'ui^e violente inftampiatipn dams un, ou. 
dans les deu^ pouijaons, s£^ defiji^tiop est juste etexacte: 
9iais ai.issi cette diktatioa x^^est point une mpjuijif^ essen- 
tielle; e^e n'^s^ qu'u^ symptft^it^ ou plut6t un resultat 
physique et accidenjtel de Tobst^jcl^ qu eprouve le sang i 
passer dans les poumons. F'oyeZy sur ce sujet, men Traite 
des Maladies du Cosur , page 56. 



Scholium. 

Crebrb hie qffectus 
Qccurrit in sectione ca- 
daverum^ \.^ in injlam- 
mationibus illis quae 
jitrumque pulmonis lo- 
bum citb et validd oc- 
cupant ;i,.^ in. morbis 
inflammatoriis qui in 
^cholfO%. 22, subjinenij. 



S C H O I- I E. 

Cette affection se ren- 
contre souvejit dans 
Touverture des cada- 
vres, x.o dans ces in- 
flammations qui aiFec- 
tent promptement et 
fbrtementVun etl'autre 
lobes du poumon ; 2.<^ 
dans les maladies in- 



[ 



COWTRE-NATURS.' 4^^ 

nolati surtti et lelhales flamraatoires qui out 
evadunt. ete detaillees dans la 

schoiie clu para^raphe 

S2 , et qui deviennent 
mortelles. 

Comm. Toutes les fois qu'un individu succomte a urife 
peripneiimonie tres -intense qui attarjiie les deux poumons, 
{ car il faut entendre par utrutnque pulmonis lobum , I'ua 
et Tautre poumons) , et qui tue dans im rre^-couil espace do 
temps , il est impossible qu'on ne trouve pas le cccur gorge 
de sang et plus ou motus disfendu , c'est-4-dire frappt* 
d'line dilatation passive ; et I'etat oii I'on trouve tout I'organe 
pulmonaire , a I'inspectiondu cadavie , donne compleCement 
la raison de ce phf^nomfine : on j voit en e£fet tout le sys- 
teme das vaisseaux capillaJres de son pareiicliyme leilement 
engorge par le sang que le travail de rinflammalion y a 
fixe , que le tissu cellulaire et les vesicules aeriennes sont 
afTaiss^s , aplatis , et que les poumons n'offrent plus que 
Taspect d'un corps solide , d'un foie , par exen)ple. Dans cet 
etat, le sang lance dans les veines pulmonaires no pent 
plus y circuler, ni meme y etie introduit; il revient au 
coeur, malgre tous les efforts de cet organe pour rom pre 
I'obstacle insurmontaUle qui lui est oppos^-, il y est bientAt 
accumule en telle quantJte, que les parois de toutes ses cavi- 
tes se distendent dans une proportion incroyable , et qu'un© 
riipture de quelque partie du cccur suivrait infailliblement , 
si un tel df;sordre ne produisait promptement la mort, 
Ainsi I'auteur a trop restreint ce cas , en disant seulement 
qu'ii a lieu frequemment , crebrd , car il est physiqueinent 
impossible que le ccetir n'augmente pas de volume dans les 
deroiers instans d'une telle afitctLon. 









i»'f)i^ttiOf^t.«t,jimjfikilfidpoia.t do perfectioaj)«i«(pL, 
■Birerle«ieudltiiiMtt,f4t^e[uemment exerc^ ^ 



^tf ''^^fX^ Ofiftant, 
N.* <,«j in infiKMta" 
ttoilgftfimmt^m aettid;- 

s/gmvifOt f eatmnim 

Awn angiutias itiovet 
i^ed }' iia gutdem, tit 
t6tas siupidtts adinstar 
panalecticij malortun 
SBorum inudus i meS^f 



Aussitdt gne ceis^e 
paraJt (N.o 1."), dai» 
J 'inflammation aigae 
des poumons , il indique 
que le malade ue sur- 
vivra pas vingt-fjuatre 
heures. En ellet , il e- 
prouve sur - le - champ 
lesplus vives angoisses; 
de mani^re que, toul 
stupide comme un ja- 
raplegiciue f il meutt 
sans se douCer de son 
etat. 



Confm. Oans la cas de rioEammation aigue qui attaque 
Tiolemment et promptement les Jeux poumons, comme il 
«sj; relate dansle N.° i."^de& (pie la dilatation du coast i 
lieu , et qu'elle est reconnue par la percussion , le malade 
louche de pr^ k sa fiii._Nous avous tu plus haut la came 
j^bysique de cette dilatation passive , qui a'est autre chote 
ijjfla rimpos&ibilie^ de la dvcuktioii dans tout I'orgaae ptil' 
monaire , et del^rimpossibiliti: coos^utlvepbur Le c<mr de 
chasser I9 sang cpn tui ravient. 

Les angoisses de toute espece sont alors portees k Uur 
comble: Lacirculatioa's'einbarrasse piomptemeat dans It 
cerveau, le saog reioetut ne pouvont reyenir a cause di 



rehgorgdTQent exce&sif dii coour : un d^lire pbscur s'empare 
du malade ; se$ jaux $ont ardans et hagards , iila Tair hrfb^y^ 
$^es levies sent violettes^ sa faqe decompoji^e y et il 
dans line espe^e d'etat apoplectique. 



VerktJi quandb hoc 
inflammationis pectQ- 
risj^ N.° %*^y supente- 
nit^etiamfunestus nuti" 
tiu^ est J dhm hoficsigna 



Jmgens. anxieties 00- 
gros tenet j^ qui suh cre^ 

br4 msm^broruin jaeta^ 
ticme stiragiilorum im- 
paiientes evAdunt, 



Mais quand ce si^e 
(j3ot^ au N.^ 2 des ma- 
ladies inflammatoiret 
de la poitrine), sur- 
yient y c'est un funeatj9, 
avant-coBrear lorsqu'il. 
est accompagn^ dea. 
ph^nomenes suivans : . 
Uae excessive anxiet^. 
a£fec te les malades^ qui , 
en s'agiiant sans cease, 
de tous leuFs membrea, 
ne peuveBt souffrir au*' 
cune couverture. 



Comm, Dans, la seccmda espece de maladies inflamma' 
toires de la poitrine , le son contre-nature , dans la region 
du ecaur , est encore^ da plua maiHrais augore* Se& eSSets , 
4 la. vQd^y paxai^sem: moinsr prompfes, moins vicdens-;; 
Vfm^ 1q vh^ikAt iu'ea est pas moins fupeste. Le& maiadef* 
^'agitjeolj diaiis> tous les sens, par FeKoessivie anxi^tii oil las( 
jettent l^embonia^. pvogressif. da k ciroulackm dans lea/ 
poumons y et les: e^ffoc^ du cceav poub f pousaer le sang ^ 
on voit qua la differeaice' entDe< LtofqiM produisent oe» 
deux ^spaces de maladisa , nJest qu'im degre plufrou moinv 
baut d'ijxflammation y ujoe quantity glus. ou: moins. grands 



de poumon affect^e , d'ou r^idte un obstacle plus oa moos 
complet Ji la circulation pulmonaire , et par suite aux fone- 
tions du coeur ; mais <jue dans les deux espies ^ ce sont mem 
cause 9 et, au fond, memes ph^nom^nes , m^mes efFets. 



Natas ind^ angustias 
aegri prove ctae actatis 
pacato animo susti- 
nent : juniores verb , 
muko sermone ad ulti- 
mos Jermd anhelitus 
usqu^ nituntur adstan- 
tibus disputare y dhm 
ex lecto egredi deside- 
rant^ vestimenta pos- 
tulant; iter J vel alia 
munia a se exequenda 
perturb atissimo animo 
conaturL 



Les malades ayances 
en Sge supportent traa- 
quiUement les angoisses 
qui resultant de I^ : mais 
les jeunes gens s'eflor- 
cen t, jusqu'il s'essotifHer 
tout-^-fait, de se dispo- 
ter ayec les assistans, 
yonlant absolument 
sortir de leur lit ; ils 
demandent lenrs habits; 
et dans le trouble ex- 
trSme de leur esprit, 
ils s'efTbrcent de mar- 
cher , ou de faire quel- 
qu'autre chose. 






Coinm, Les yieillai'ds on les sujets faibles n'eprouvent 
pas , k beaucoup pr^s , des angoisses aussi yiyes , ni ini 
trouble aussi grand, et iis paraissent supporter cet etat avec 
plus de tranquiliite ; est-ce que le defaut d'energie de leurs 
organes s'oppose seul a une reaction aussi vioiente ? 

On voit, au contraire , les jeunes gens, ou ceux qui sont 
doues d'une robuste constitution , etre reserves , dans les 
derniers momens de cette affection , a une anxiete^inw- 
pi iaiable : le tableau qu'en offre ici Tauteur est dune gracd^ 



COKTR£«I^ATUB.£. 

Tandem ceteris et 
stertorosa respiratiofor 
tiscity intermitdt , ces^ 
sat. 



Alt 

Enfin y la respiration 
hdt^e et stertoreuse 
s'affaibliti devient in- 
termittente^ et cesse. 



Ooiiun. Les phfaom^es de la respiration d^faillante ter« 
sdnent 1§ taUeau de taiit de maux. Las poumbns farcis 
et comme soli^es ne pouvant plus admettre ni de Tair dans 
leurs cellules , ni du sang pour la circulation de leurs rais» 
$eaux , devienpent absrtument inhabiles k leurs fonctions. 



Cedant kaec miseris 
in solatium y veris aU'- 
tern medicinae cultori" 
bus in incrementum ar- 
tis : quodopto ! 



Pulssent ces observa- 
tions servir au soulage- 
raent de ceux qui souf- 
freiit y et a ravancement 
de Part entre les mains 
de ceux qui le culti- 
vent sincdrement ! 



Comm. Les voeux louables de Tauteur ne seront pas rains. 
Ce petit Trait^, comme tous les m^decins de bonne-foi 
pourront sen convaincre, contient des preceptes tr^s- 
lumineux sur le proc6d6 de la percussion, et des observa- 
tions extremement exactes sur des maladies qui ^taient 
naguires ou meconnues, ou singuli^rement n^glig^es, ou 
sur lesquelles on n'avait que des id^es y pour la plupart, 
tr^s-erron^es ; et leur reconnaissance augmentera n^ces* 
sairement pour un homme , qui a consacr^ la plu^ grande 
partie de sa vie m^dicale k une penible et lente obser- 
vation ies maladies 9 soit aigues, soit chroniques organiques 

desVi^eres contenus dans la poitrine; et qui est parvenu 



+aa iju SOX coffTRE-arAxuRE. 

1 tz. ii^Tialer, avec beaucoup de justesse^ le dia^ostic, 
U ^ronosdc, la marche et tous les pbenom^nes qui en 
denvenc. Stoll et CuUen, qui ont cozmu ce traite de la per- 
c'^aiuii . ont bien pressenti que. pour en appiecier k 
--jsr* lijeur, il LJLitse liner k une longue suite d'ex- I 
-^sztsJiLtA et d*ai>iicrr.i£iao:» ; md::^ Ic- temps leur a manqi;;; 
T ur ir Aounitiirt uix rechtrrtle* -i^il exigeait, et cette 
rrtiiitiiv ur::ou'tirii -isc re^tctr kcii-temps dans le plui 

aaxi' ooui- j\x'.auTTu^er n'a pas u:c:C ^tj, ni lout dit sur 

ir-. r-ive.!'' ii... . ii*i^^- i 7 'i meiiie c-es c.alc^dies qui! Da 

r^iU.: »aiiir >^:i- r^^r ii«c point ue Fue , mais si Ion ^e 

2fno:-. i. .•*■■:.•• - - -erii'iiit cet ct-vidge , ,^en 1-60, 

w'siiir .onibien ^eu. a cette ej.oque, 

,,n «\ ' "»•■ ■'•-'— -^ * iiiaLditi LLut A paric, iiiB 

ir r - .. civu^^on dciir -1 est Tin vtrctcur, 

... . - r> •ri,ie> ti«-r5j--:«:<:rives, i;n vtrri 
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raremeitt 

faire prisumer t 
f. XXXV. La pel 

n peu calleua , 
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le rt^sonnement plus leger de la partii 
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Page 334 l^Ene >3 , a^i-eres -, ;«*; , t^ierrea. 
Page 336 ligne 37, onierte ; Um , rouveite. 

Page 346 ligne aS , apres !e inol pUvre ; ajoiit<i , qui rccouvre les coIm, 
Page 355 ligne 9 , avec les signes pr^cMeus de la ; fiic; , ]>[ecedc par 
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